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Galuh Arum Adri, H1A011013, 2015. Hubungan Status Gizi dengan Keteraturan Siklus 
Menstruasi pada Remaja Putri di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa Tahun 2015. Skripsi. 
Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan, Universitas Bengkulu, Bengkulu.  
Latar Belakang:. Remaja rentan mengalami masalah gizi karena merupakan masa 
peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa dan berada pada fase pertumbuhan 
yang pesat (growth spurt). Asupan gizi yang tidak adekuat dapat mempengaruhi 
keteraturan siklus menstruasi. Gizi kurang dan gizi lebih dapat mempengaruhi 
pematangan, pertumbuhan dan fungsi organ reproduksi yang akan berdampak pada 
gangguan menstruasi. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis korelasi setiap kategori 
status gizi dengan keteraturan siklus menstruasi pada remaja putri di SMP Negeri 1 
Pondok Kelapa. 
Metode: Penelitian ini menggunakan desain deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional. Sampel adalah remaja putri usia 13-15 tahun yang sudah mengalami menstruasi 
dan berada di kelas 2 SMP Negeri 1 Pondok Kelapa dengan menggunakan teknik 
stratified random sampling. Dua puluh dua responden dipilih dari masing-masing 
kategori status gizi. Status gizi diperoleh dari perhitungan IMT/U menggunakan Z-score 
WHO 2007 usia 5-19 tahun dan keteraturan siklus menstruasi diperoleh dari pengisian 
kuesioner siklus menstruasi. Data dianalisis dengan menggunakan uji korelasi Spearman.  
Hasil Penelitian: Rata-rata Z-score anak sebesar -0,24 menunjukkan anak berstatus gizi 
normal (Z-score ≤-2 hingga ≥1) dengan standar deviasi 1,70. Skor minimum siklus 
menstruasi 13 yang menunjukkan siklus menstruasi tidak teratur dan skor maksimum 
adalah 16 yang menunjukkan siklus menstruasi teratur. Hasil uji korelasi bahwa tidak 
terdapat hubungan (p>0,05) antara status gizi dengan keteraturan siklus menstruasi. Arah 
korelasi positif terlihat pada hubungan antara gizi normal dengan keteraturan siklus 
menstruasi sementara arah korelasi negatif terlihat pada gizi kurang dengan keteraturan 
siklus menstruasi dan hubungan antara gizi lebih dengan keteraturan siklus menstruasi. 
Simpulan: Tidak terdapat korelasi yang bermakna antara status gizi dengan keteraturan 
siklus menstruasi pada remaja putri di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa Tahun 2015. 
 















Galuh Arum Adri, H1A011013, 2015. The Relationship of Nutritional Status and the 
Regularity of Menstrual Cycle in Female Teenager SMPN (Junior High School) 1 
Pondok Kelapa in 2015. Mini Thesis. Faculty of Medicine, University Of Bengkulu, 
Bengkulu.  
Background: Adolescents are susceptible to nutritional problems because of the 
transition from childhood to adulthood and in rapid growth phase (growth spurt). 
Inadequate nutrition can affect the regularity of menstrual cycle. Undernourished state 
and overnourished state can affect the maturation, growth, and function of reproductive 
organs that may induce menstrual disorders. The aims of this research are to identify and 
analyze the correlation of each nutritional status category and regularity of menstrual 
cycle in female teenager state SMPN (Junior High School) 1 Pondok Kelapa. 
Methods: Study design was cross-sectional approach. Samples were female teenager (13-
15 years old) who had experienced menarche and been registered as second year students 
SMPN (Junior High School) 1 Pondok Kelapa, that were randomized using stratified 
random sampling. Twentytwo respondents were chosen from each nutritional status 
category. Nutritional status was obtained from the calculation of  BMI/A using Z-score 
WHO 2007 for 5-19 years and regularity of menstrual cycle was obtained from the 
questionnaire of the menstrual cycle. Data were analyzed using Spearman correlation test. 
Results: The average Z-score was -0,24 that indicate children had normal nutritional 
status (Z-score ≤-2 until ≥1) with deviation standard 1,70. Minimum score of menstrual 
cycle was 13 that indicate teenager had irregular menstrual cycle and maximum score was 
16 that indicate teenager had regular menstrual cycle. Spearman correlation test result 
was not significant (p>0.05) showed no relation between of nutritional status and 
regularity of menstrual cycle. Positive correlation was showed on the relationship of 
normal nutrition with the regularity of menstrual cycle, while negative correlation was 
showed on the relationship of undernourished state and overnourished state with the 
regularity of menstrual cycle. 
Conclusion: There was no significant correlation between nutritional status and the 
regularity of menstrual cycle in female teenager state SMP (Junior High School) 1 
Pondok Kelapa in 2015. 
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A. Latar Belakang 
Terciptanya sumber daya manusia (SDM) yang berkualitas ditentukan 
oleh sektor kesehatan, pendidikan, dan ekonomi (Sari, 2012). Perhatian 
utamanya terletak pada proses tumbuh kembang anak sejak masa pembuahan 
hingga dewasa muda. Unsur gizi merupakan salah satu faktor penting dalam 
proses tumbuh kembang anak dalam upaya pembentukan SDM yang 
berkualitas, yaitu manusia yang sehat, cerdas dan produktif (Hadi, 2005).  
Di Indonesia, hingga tahun 2013 secara nasional prevalensi remaja kurus 
pada usia 13-15 tahun adalah 11,1%, terdiri dari 3,3% sangat kurus dan 7,8% 
kurus. Prevalensi remaja gemuk pada usia 13-15 tahun di Indonesia sebesar 
10,8%, terdiri dari 8,3% gemuk dan 2,5% sangat gemuk (obesitas). Provinsi 
Bengkulu termasuk dalam 13 provinsi dengan prevalensi remaja gemuk usia 
13-15 tahun di atas angka nasional (Balitbangkes, 2013). 
Prevalensi remaja kurus pada usia 13-15 tahun di Provinsi Bengkulu 
hingga tahun 2013 adalah 9% (2,9% sangat kurus dan 6,1% kurus). Kabupaten 
Bengkulu Tengah termasuk dalam 4 kabupaten dengan prevalensi remaja kurus 
usia 13-15 tahun di atas prevalensi Provinsi Bengkulu. Prevalensi remaja 
gemuk pada usia 13-15 tahun di Bengkulu sebesar 14,5%, terdiri dari 12,1% 





angka nasional sebesar 10,8% yaitu 8,3% gemuk dan 2,5% sangat gemuk 
(Dinkes Provinsi Bengkulu, 2013). 
Salah satu faktor yang berperan dalam tumbuh kembang remaja adalah 
kecukupan zat-zat gizi yang diperoleh dari makanan sehari-hari (Dieny, 2014). 
Jika terjadi gangguan gizi kurang maupun gizi lebih akan menyebabkan 
pertumbuhan berlangsung tidak optimal (Sari, 2012). Gambaran pemenuhan 
gizi dapat diketahui dengan melihat status gizinya. Status gizi merupakan suatu 
keseimbangan antara gizi yang dikonsumsi dan penggunaannya oleh tubuh 
(Tim Poltekkes, 2010). 
Remaja rentan mengalami masalah gizi karena merupakan masa 
peralihan dari masa kanak-kanak ke masa dewasa dan berada pada fase 
pertumbuhan yang pesat (growth spurt) sehingga dibutuhkan zat gizi yang 
relatif lebih besar jumlahnya (Aritonang, 2009). Pada remaja putri, pubertas 
ditandai dengan permulaan menstruasi (menarche). Menstruasi biasanya 
dimulai pada umur 10-16 tahun, dapat terjadi lebih awal pada usia 9-10 tahun 
atau lebih lambat pada usia 17 tahun tergantung pada berbagai faktor termasuk 
kesehatan wanita, konsumsi gizi, status gizi dan faktor keturunan (Emilia, 
2008).  
Asupan gizi yang tidak adekuat dapat mempengaruhi keteraturan siklus 
menstruasi. Gizi yang kurang dapat mempengaruhi pematangan seksual, 
pertumbuhan dan fungsi organ tubuh, dan menyebabkan terganggunya fungsi 





menyebabkan gangguan siklus menstruasi melalui jaringan adiposa yang secara 
aktif mempengaruhi rasio hormon estrogen dan androgen (Wei et al., 2009). 
Berdasarkan uraian di atas, peneliti tertarik untuk mengetahui apakah 
terdapat hubungan status gizi dengan keteraturan siklus menstruasi pada remaja 
putri di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa Kabupaten Bengkulu Tengah, 
mengingat status gizi merupakan masalah global yang memberikan berbagai 
dampak bagi kesehatan reproduksi wanita. Pada penelitian ini, peneliti memilih 
SMP Negeri 1 Pondok Kelapa sebagai tempat penelitian karena belum ada 
penelitian tentang status gizi dengan keteraturan siklus menstruasi remaja putri 
yang dilakukan di Kecamatan Pondok Kelapa tahun 2015. 
B. Rumusan Masalah 
Bagaimana hubungan status gizi dengan keteraturan siklus menstruasi 
pada remaja putri di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa tahun 2015?  
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui korelasi antara status gizi dengan keteraturan siklus 
menstruasi pada remaja putri di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa. 
2.Tujuan Khusus 
a. Menganalisis korelasi antara status gizi kurang dengan keteraturan siklus 
menstruasi pada remaja putri di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa. 
b. Menganalisis korelasi antara status gizi normal dengan keteraturan siklus 





c. Menganalisis korelasi antara status gizi lebih dengan keteraturan siklus 
menstruasi pada remaja putri di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Bagi Peneliti 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan 
pengetahuan mengenai status gizi dengan keteraturan siklus menstruasi pada 
remaja putri. 
2. Bagi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan Universitas Bengkulu 
a. Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi dan pengetahuan yang 
bermanfaat mengenai hubungan status gizi dengan keteraturan siklus 
menstruasi pada remaja putri di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa tahun 
2015. 
b. Dapat menjadi sumber pustaka bagi penelitian selanjutnya. 
3. Bagi Subjek Penelitian 
Memberikan informasi tentang hubungan status gizi dan keteraturan 
siklus menstruasi khususnya remaja putri di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa, 
sehingga dapat lebih memperhatikan asupan gizi yang dikonsumsi sehari-
hari. 





A. Status Gizi  
1. Definisi 
Status gizi adalah keadaan kesehatan tubuh seseorang yang diakibatkan 
oleh konsumsi, penyerapan (absorpsi), dan penggunaan zat gizi makanan di 
dalam tubuh (Dieny, 2014). Dalam penilaian status gizi diperlukan berbagai 
jenis parameter. Parameter adalah ukuran tunggal dari tubuh manusia, antara 
lain, umur, berat badan, tinggi badan, lingkar kepala, lingkar lengan atas, 
lingkar pinggul, dan tebal lemak di bawah kulit. Untuk anak-anak, penilaian 
status gizi menggunakan indeks antropometri yaitu berat dan tinggi badan 
perusia dibandingkan dengan data standar kecukupan gizi (Supariasa, 2001). 
 
2. Faktor yang Mempengaruhi Status Gizi 
Status gizi dipengaruhi oleh beberapa faktor yang dibedakan menjadi 
faktor langsung dan tidak langsung. Faktor langsung meliputi tingkat konsumsi 
gizi dan keadaan kesehatan seperti penyakit infeksi. Faktor tidak langsung 
meliputi pola asuh, aktivitas fisik, faktor keluarga, lingkungan sekolah, teman 
sebaya, kesehatan lingkungan, dan faktor sosial ekonomi (Natalia et al., 2013; 
Sebataraja et al., 2014). 
Faktor-faktor yang mempengaruhi status gizi antara lain: 





i. Tingkat konsumsi gizi  
Selera makan yang yang begitu besar selama masa remaja harus 
dipenuhi dengan makanan yang bergizi baik dan seimbang. Kekurangan 
zat gizi dapat mengganggu pertumbuhan. Kekurangan energi, protein, 
vitamin, dan berbagai mikronutrien juga dapat mengganggu pertumbuhan 
dan perkembangan (Waryana, 2010). Menurut Shaliha (2010), seiring 
dengan perkembangan teknologi, penggunaan bahan kimia dalam proses 
pembuatan makanan semakin marak. Remaja yang mengkonsumsi produk 
makanan tersebut cenderung menjadi gemuk dan memiliki IMT yang 
tinggi pula. 
ii. Infeksi  
Infeksi yang sering terjadi pada anak adalah infeksi saluran 
pernapasan atas (ISPA) dan diare. Infeksi saluran pernapasan atas dan 
pneumonia berat sering dihubungkan dengan kesulitan makan karena 
adanya pernapasan cepat atau sulit bernapas. Umumnya penderita dengan 
kegagalan pernapasan akut mengalami hiperkatabolisme dan simpanan 
proteinnya akan dipecah untuk memenuhi kebutuhan metabolik. Jaringan 
yang tergantung pada glukosa seperti otak akan memenuhi kebutuhan 
tersebut melalui glukoneogenesis dari asam-asam amino hasil 
metabolisme protein (Susi, 2002).  
Beberapa contoh penyakit infeksi yang dapat berkontribusi 
terhadap gizi seperti HIV/AIDS, tuberkulosis, infeksi pencernaan yang 





menyebabkan anemia (Soekirman, 2000). Infeksi akan mengakibatkan 
penurunan nafsu makan, mengganggu penyerapan zat gizi pada sistem 
pencernaan, mengganggu transportasi zat gizi ke organ tubuh dan 
mengganggu penggunaan zat gizi oleh sel dan organ tubuh (Paryanto et 
al.,  2009). 
B. Faktor Tidak Langsung 
i. Aktivitas Fisik 
Aktivitas fisik adalah pergerakan anggota tubuh yang menyebabkan 
pengeluaran tenaga secara sederhana dan penting bagi pemeliharaan fisik, 
mental, dan kualitas hidup sehat. Aktivitas fisik diperlukan remaja untuk 
menjaga berat badan ideal dan kebugaran tubuh. Aktivitas fisik 
menyebabkan pembakaran kalori tubuh, sehingga dapat mempengaruhi 
berat badan (Dieny, 2014). Selain itu, aktivitas harian, olahraga dan 
perkembangan internet turut mempengaruhi aktivitas bermain anak 
sehingga menurunkan tingkat mobilitas anak yang mengakibatkan 
kecenderungan indeks masa tubuh yang besar pula (Shaliha, 2010). 
ii. Pola Asuh Anak 
Peranan orang tua dalam mengasuh anak sangat menentukan 
tumbuh kembang anak. Orang tua baik ayah maupun ibu diharapkan 
dapat membimbing anak tentang cara makan yang sehat dan makanan 
bergizi sehingga akan meningkatkan gizi anak. Sikap pasif dari orang tua 





Situasi ini dapat berpengaruh pada kebiasaan makan anak sehari-hari 
yang berhubungan dengan status gizi anak (Supariasa, 2001). Menurut 
Tibbs et al. (2001), keluarga yang sering mengonsumsi makanan bergizi 
mempunyai pengaruh positif terhadap perilaku dan kualitas makan anak. 
iii. Faktor Lingkungan Sekolah dan Teman Sebaya 
Aktivitas yang sering dilakukan di luar rumah, membuat remaja 
sering dipengaruhi teman sebaya, terutama dalam pemilihan makanan. 
Pemilihan makanan tidak lagi didasarkan pada kandungan gizi, tetapi 
sekedar bersosialisasi, kesenangan dan sebagai trend (Dieny, 2014). 
iv. Kesehatan Lingkungan 
Kondisi lingkungan anak harus diperhatikan agar tidak mengganggu 
kesehatan. Hal-hal yang perlu diperhatikan berkaitan dengan rumah dan 
lingkungan adalah bangunan rumah, kebutuhan ruangan, ventilasi, sinar 
matahari, penerangan air bersih pembuangan sampah, kamar mandi dan 
toilet, dan halaman rumah (Hassan dan Husein, 2008).  
v. Faktor Sosial Ekonomi 
Faktor sosial ekonomi meliputi pendidikan, pekerjaan, teknologi, 
budaya, dan pendapatan keluarga ikut mempengaruhi pertumbuhan anak. 
Faktor ini akan berinteraksi satu dengan yang lain sehingga 
mempengaruhi masukan zat gizi (Supariasa, 2001).  
Orang tua mempunyai pengaruh yang kuat dalam membentuk 
kesukaan makan pada anak. Asupan zat gizi seseorang berkaitan erat 





pendapatan dan pengetahuan yang berkaitan dengan kemampuan daya 
beli terhadap kebutuhan pangan. Rendahnya pendapatan merupakan 
kendala yang menyebabkan seseorang tidak mampu membeli dan 
memilih bahan pangan yang bermutu (Dieny, 2014). 
Ketersediaan pangan keluarga akan dipengaruhi oleh faktor 
keterjangkauan (jarak). Bila keluarga mengalami kesulitan dalam 
memenuhi kebutuhan pangan yang disebabkan oleh ketidakmampuan 
dalam menyediakan makanan karena jarak tempuh untuk mendapatkan 
makanan maka keluarga tersebut dikatakan tidak tahan pangan (Dewan 
Ketahanan Pangan, 2011). 
vi. Genetik  
Faktor genetik merupakan modal dasar mencapai hasil dari 
pertumbuhan yang ditentukan salah satunya dengan status gizi. Faktor 
genetik antara lain termasuk berbagai faktor bawaan yang normal dan 
patologis, jenis kelamin, obstetrik dan ras atau suku bangsa. Genetik 
menjadi salah satu faktor dari status gizi karena pada anak dengan status 
gizi lebih atau obesitas besar kemungkinan dipengaruhi oleh orang tuanya 
(herediter). Aktivitas penyimpanan energi, terutama di jaringan lemak 
dikomunikasikan ke sistem saraf pusat melalui mediator leptin. Mutasi 
gen-gen penyandi leptin dan sinyal transduksi tersebut akan 
mempengaruhi pengendalian asupan makanan yang berakibat timbulnya 





Leptin disekresi oleh adiposa ke sirkulasi dan ditranspor ke sistem 
saraf pusat untuk berikatan dengan reseptor leptin di nukleus arkuatus 
hipotalamus. Ikatan ini merangsang sintesis pro-opiomelanokortin 
(POMC). Dua zat yang dihasilkan dari POMC adalah alpha-melanocyte 
stimulating hormone (α-MSH) dan adrenocorticotrophine (ACTH). 
Alpha-MSH selanjutnya berikatan dengan reseptor melanokortin-4 (MC4-
R) di nukleus paraventrikular hipotalamus yang akan menyebabkan 
penurunan asupan makanan. Secara genetik, kadar leptin individu kurus 
akan meningkat dan cukup untuk menghentikan pertambahan badan 
setelah ada kenaikan berat badan 7 sampai 8 kg. Individu yang kenaikan 
berat badannya melebih batas tersebut berarti tidak merespons leptin 
karena hormon tersebut tidak mampu masuk ke darah otak atau terjadi 
mutasi pada tahapan kerja leptin (Indra, 2006). 
vii. Pelayanan Kesehatan 
Pelayanan kesehatan meliputi pelayanan imunisasi, pelayanan 
kesehatan ibu, pelayanan neonatal, pelayanan perbaikan gizi, pelayanan 
kesehatan usia lanjut, dan pelayanan pengobatan. Saat ini pos pelayanan 
terpadu (Posyandu) merupakan pelayanan berbasis masyarakat berupa, 
kegiatan imunisasi, penimbangan, pemberian makanan tambahan serta 
penyuluhan gizi dan kesehatan. Upaya ibu untuk membawa balita ke 





mencegah terjadinya masalah gizi dan kesehatan balita (Hidayat dan 
Jahari, 2012). 
C. Klasifikasi Status Gizi 
Status gizi menurut Supariasa (2001) dibagi menjadi 3 macam, yaitu: 
a. Status Gizi Kurang 
Status gizi kurang terjadi bila tubuh mengalami kekurangan satu atau 
lebih zat-zat gizi esensial. Keadaan ini dapat memburuk bila rendahnya 
konsumsi energi dan protein dari makanan sehari-hari dan terjadi dalam 
waktu yang cukup lama. 
b. Status Gizi Baik atau Status Gizi Optimal 
Status gizi baik terjadi bila tubuh memperoleh cukup zat-zat gizi yang 
digunakan secara efisien, sehingga memungkinkan pertumbuhan fisik, 
perkembangan otak, kemampuan kerja dan kesehatan secara umum pada 
tingkat setinggi mungkin. 
c. Status Gizi Lebih 
Status gizi lebih terjadi bila tubuh memperoleh zat-zat gizi dalam 
jumlah berlebihan, sehingga menimbulkan efek toksik atau membahayakan, 
termasuk kegemukan dan obesitas.  
Penentuan status gizi remaja dapat ditentukan dengan pengukuran 
antropometri. Metode yang digunakan dengan perhitungan Indeks Massa Tubuh 





tinggi badan (m2). Nilai IMT ini kemudian dimasukkan ke dalam grafik IMT 
menurut umur berdasarkan jenis kelamin (Dieny, 2014). 
Berdasarkan baku antropometri WHO 2007, status gizi anak umur 5-18 
tahun ditentukan berdasarkan nilai Z-score indeks massa tubuh perusia (IMT/U) 
(Balitbangkes, 2013).  
Tabel 2.1  Kategori dan Ambang Batas Status gizi Anak Berdasarkan Indeks     
Massa Tubuh (IMT/U) Usia 5−18 Tahun untuk Laki-laki dan 
Perempuan 
Kategori Status Gizi  Ambang Batas Z-score 
Kurang  (Sangat Kurus-Kurus) Z-score < -3,0 s.d < -2,0 
Normal Z-score ≥ -2,0 s.d ≤ 1,0 
Lebih  (Gemuk-Obesitas) Z-score > 1,0 s.d > 2,0 
                                       (Kemenkes RI, 2011). 
Selain itu, Centers for Disease Control and Prevention (CDC) di 
Amerika, telah merekomendasikan IMT sebagai baku pengukuran status gizi 
pada anak di atas usia 2 tahun. Interpretasi IMT tergantung pada umur dan jenis 
kelamin anak, karena anak laki-laki dan perempuan memiliki lemak tubuh yang 
berbeda. Nilai IMT yang diperoleh kemudian dimasukkan dalam grafik CDC 







Tabel 2.2 Klasifikasi Status Gizi Berdasarkan Body Mass Index-for-age 
Percentiles Menurut CDC Usia 2-18 Tahun untuk Laki-laki dan 
Perempuan  
Kategori Status Berat Badan Kisaran Persentil 
Underweight  ≤ persentil 5 
Healthy weight > persentil 5 – persentil 85 
Overweight > persentil 85 – persentil 95 
Obese > persentil 95 
                       (CDC, 2014). 
D. Penilaian Status Gizi  
Penilaian status gizi dapat dibagi menjadi penilaian status gizi secara 
langsung dan tidak langsung. 
a. Penilaian Status Gizi Secara Langsung  
1. Antropometri  
Secara umum, antropometri artinya ukuran tubuh manusia. 
Antropometri berhubungan dengan pengukuran dimensi tubuh dan 
komposisi tubuh dari berbagai tingkat umur dan tingkat gizi. 
Ketidakseimbangan asupan energi dan protein terlihat pada pola 
pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan tubuh seperti lemak, otot dan 
jumlah air dalam tubuh (Supariasa, 2001). Pengukuran antropometri 
seperti pengukuran berat badan, tinggi badan, lingkar lengan atas, lingkar 







2. Pemeriksaan Klinis 
Pemeriksaan klinis adalah metode untuk menilai status gizi 
masyarakat yang didasarkan atas perubahan yang terjadi yang 
dihubungkan dengan ketidakcukupan zat gizi menggunakan survei klinis 
secara cepat. Hal ini dapat dilihat pada jaringan epitel seperti kulit, mata, 
rambut, dan mukosa oral atau pada kelenjar tiroid. Pemeriksaan klinis 
juga digunakan untuk mengetahui tingkat status gizi seseorang dengan 
melakukan pemeriksaan fisik berupa tanda dan gejala serta riwayat 
penyakit (Waryana, 2010). 
3. Biokimia  
Penilaian status gizi dengan biokimia adalah pemeriksaan spesimen 
yang diuji secara laboratoris yang dilakukan pada berbagai macam 
jaringan tubuh, seperti darah, urin, tinja, dan juga beberapa jaringan tubuh 
seperti hati dan otot. Hemoglobin adalah parameter yang digunakan 
secara luas untuk menetapkan prevalensi anemia. Penentuan status 
anemia hanya menggunakan kadar hemoglobin ternyata kurang lengkap, 
sehingga perlu ditambah dengan pemeriksaan yang lain seperti 
hematokrit, ferritin serum, besi serum, dan transferrin saturation 
(Supariasa, 2001). 
4. Biofisik 
Penentuan status gizi secara biofisik adalah metode penentuan 
status gizi dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan 





fungsi jaringan meliputi kemampuan kerja dan energi pengeluaran serta 
adaptasi sikap. Tes perubahan struktur dapat dilihat secara klinis maupun 
tidak dapat dilihat secara klinis. Perubahan yang dapat dilihat secara 
klinis seperti pengerasan kuku, pertumbuhan rambut tidak normal dan 
menurunnya elastisitas kartilago. Pemeriksaan yang tidak dapat dinilai 
secara klinis biasanya dilakukan dengan pemeriksaan radiologi 
(Supariasa, 2001). 
b. Penilaian Status Gizi Tidak Langsung 
1. Survei Konsumsi Makanan 
Survei konsumsi makanan adalah metode penentuan status gizi 
dengan melihat jumlah dan jenis zat yang dikonsumsi. Pengumpulan data 
konsumsi makanan dapat memberikan gambaran tentang konsumsi 
berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga dan individu. Survei ini dapat 
mengidentifikasi kelebihan dan kekurangan zat gizi (Waryana, 2010). 
2. Statistik Vital 
Pengukuran status gizi dengan statistik vital adalah dengan 
menganalisis beberapa statistik kesehatan seperti angka kematian 
berdasarkan umur, angka kesakitan dan kematian akibat penyebab 
tertentu dan data lainnya yang berhubungan dengan gizi (Supariasa, 
2001). 
3. Analisis Faktor Ekologi 
Menurut Anthikad (2009), dalam setiap survei gizi, analisis faktor 





tertentu yang diberikan masyarakat untuk membuat penilaian secara 
lengkap. Faktor ekologi yang dihubungkan dengan malnutrisi adalah: 
a. Kondisi yang mempengaruhi: bakteri, virus dan parasit (amebiasis, 
ascariasis). 
b. Pengaruh budaya: kebiasaan makan. 
c. Faktor sosioekonomi: keluarga, pekerjaan, pendidikan, pendapatan, 
perumahan dan pengeluaran. 
d. Produksi makanan: terkait dengan pengolahan, penyimpanan dan 
pendistribusian makanan. 
e. Layanan kesehatan dan pendidikan. 
5. Kebutuhan Gizi Pada Remaja  
Cukup banyak masalah yang berdampak negatif terhadap kesehatan dan 
gizi remaja. Di samping penyakit atau kondisi sejak lahir, penyalahgunaan obat, 
kecanduan alkohol dan rokok serta hubungan seksual terlalu dini, terbukti 
menambah beban para remaja. Masalah gizi remaja atau kelanjutan dari 
masalah gizi pada anak, yaitu anemia defisiensi besi serta kelebihan dan 
kekurangan berat badan. Meski asupan kalori dan protein sudah tercukupi, 
elemen lain seperti besi, kalsium, dan beberapa vitamin ternyata masih kurang. 
Di negara berkembang, sekitar 27% remaja putra dan 26% remaja putri 
menderita anemia (Arisman, 2009). 
Kebiasaan makan semasa remaja akan berdampak pada kesehatan saat  





putri memerlukan lebih banyak besi untuk mengganti besi yang hilang bersama 
menstruasi. Kalsium sangat penting untuk pembentukan tulang pada usia 
remaja dan dewasa muda. Kekurangan kalsium menyebabkan osteoporosis di 
usia lanjut. Ketidakseimbangan antara asupan dan keluaran energi 
mengakibatkan pertambahan berat badan. Obesitas yang muncul pada usia 
remaja cenderung berlanjut hingga dewasa. Penurunan pengkonsumsian 
makanan mengandung lemak, gula, dan garam yang terkadung di dalam 
makanan  modern dan peningkatan makanan berserat, dapat mencegah penyakit 
kardiovaskuler, hipertensi, diabetes melitus dan kanker kolon yang muncul saat 
dewasa (Arisman, 2009). 
Salah satu masalah serius yang dihadapi dunia kini adalah konsumsi 
makanan olahan secara berlebihan. Junk food kini semakin digemari oleh 
remaja. Makanan ini mudah diperoleh dan juga sangat sedikit mengandung 
kalsium, besi, riboflavin, asam folat, vitamin A, dan vitamin C, sementara 
kandungan lemak jenuh, kolesterol, gula, natrium, serta bahan-bahan aditifnya 
sangat tinggi (Dieny, 2014). Berdasarkan Permenkes RI No. 75 Tahun 2013, 
angka kecukupan gizi (AKG) remaja perhari yang dianjurkan bagi bangsa 
Indonesia dibagi menurut golongan umur, jenis kelamin. Angka kecukupan gizi 







Tabel 2.3  Angka Kecukupan Energi, Protein, Lemak, Karbohidrat, Serat dan 
Air yang Dianjurkan untuk Orang Indonesia (orang/hari) 












Laki-laki   
10-12 tahun 2100 56 70 289 30 1800 
13-15 tahun 2475 72 83 340 35 2000 
16-18 tahun  2675 66 89 368 37 2200 
Perempuan   
10-12 tahun 2000 60 61 275 28 1800 
13-15 tahun 2125 69 71 279 30 2000 
16-18 tahun 2425 59 71 292 30 2100 
                          (Permenkes RI, 2013). 
 
















Laki-laki   
10-12 tahun 1200 1200 150 1500 4500 1,9 
13-15 tahun 1200 1200 200 1500 4700 2,2 
16-18 tahun  1200 1200 250 1500 4700 2,3 
Perempuan   
10-12 tahun 1200 1200 155 1500 4500 1,6 
13-15 tahun 1200 1200 200 1500 4500 1,6 



















10-12 tahun 700 25 13 120 14 20 1.7 
13-15 tahun 800 30 19 150 18 30 2,4 
16-18 tahun  890 35 15 150 17 30 2,7 
Perempuan  
10-12 tahun 700 21 20 120 13 20 1,9 
13-15 tahun 800 22 26 150 16 30 2,4 
16-18 tahun 890 24 26 150 14 30 2,5 
























Laki-laki   
10-12 tahun 600 15 11 35 1,1 1,3 1,3 
13-15 tahun 600 15 12 55 1,2 1,5 1,3 
16-18 tahun  600 15 15 55 1,3 1,6 1,3 
Perempuan   
10-12 tahun 600 15 11 35 1,0 1,2 1,2 
13-15 tahun 600 15 15 55 1,1 1,3 1,2 



















10-12 tahun 12 4,0 400 1,8 20 375 50 
13-15 tahun 14 5,0 400 2,4 25 550 75 
16-18 tahun  15 5,0 400 2,4 30 550 90 
Perempuan   
10-12 tahun 11 4,0 400 1,8 20 375 50 
13-15 tahun 12 5,0 400 2,4 25 400 65 
16-18 tahun 12 5,0 400 2,4 30 425 90 
 (Permenkes RI, 2013). 
Ada tiga alasan mengapa remaja dikategorikan rentan terhadap masalah 
gizi. Pertama, percepatan pertumbuhan dan perkembangan tubuh (growth spurt) 
serta matangnya organ reproduksi memerlukan energi dan zat gizi yang lebih 
banyak. Pada remaja putri, asupan nutrisi juga dibutuhkan untuk persiapan 
reproduksi. Kedua, perubahan gaya hidup dan kebiasaan makan pada masa kini 
berpengaruh pada kebutuhan dan asupan gizi. Ketiga, kebutuhan zat gizi pada 
kelompok remaja yang mempunyai aktivitas fisik yang lebih tinggi perlu 
diperhatikan. Di samping itu, tidak sedikit remaja yang makan secara 





E. Fisiologi Menstruasi 
Sistem reproduksi wanita tidak seperti sistem reproduksi pria, menunjukkan 
perubahan siklik reguler yang secara teoritis dapat dianggap sebagai persiapan 
periodik untuk pembuahan dan kehamilan. Pada manusia, siklus ini disebut siklus 
menstruasi dan gambaran paling nyata adalah perdarahan vagina periodik yang 
terjadi dengan terlepasnya mukosa rahim. Lama daur ini bervariasi, tetapi angka 
rerata adalah 28 hari dari permulaan satu periode menstruasi hingga permulaan 
periode berikutnya (Ganong, 2008). 
Tahun-tahun reproduksi normal wanita ditandai dengan perubahan ritmis 
bulanan kecepatan sekresi hormon-hormon wanita dan juga perubahan fisik pada 
ovarium serta organ-organ seksual lainnya. Pola ritmis ini disebut siklus seksual 
bulanan wanita atau siklus menstruasi. Pada pertengahan setiap siklus seksual 
bulanan, satu ovum dikeluarkan dari folikel ovarium masuk ke dalam tuba Fallopii 
yang mempunyai ujung berfimbria. Ovum ini kemudian berjalan melewati tuba 
Fallopii menuju uterus. Ovum yang sudah dibuahi oleh sperma, akan tertanam di 
dalam uterus, berkembang menjadi fetus, plasenta, membran fetus, dan akhirnya 
menjadi seorang bayi. Selama seluruh tahun-tahun reproduksi dalam kehidupan 
manusia dewasa, antara usia 13 hingga 46 tahun, 400-500 folikel primordial 
berkembang mengeluarkan ovum satu buah setiap bulannya. Sisanya mengalami 
degenerasi (atretik) (Guyton dan Hall, 2007).  
Perubahan ovarium yang terjadi selama siklus seksual bergantung 





Luteinizing Hormone (LH), yang disekresi oleh kelenjar hipofisis anterior. Ketika 
pubertas, hipofisis secara progresif mulai mensekresikan lebih banyak FSH dan 
LH, yang menyebabkan dimulainya siklus seksual bulanan. Selama setiap bulan 
siklus seksual wanita, terjadi kenaikan dan penurunan jumlah FSH dan LH 
(Guyton dan Hall, 2007).  
Baik FSH dan LH merangsang sel target ovarium dengan cara bergabung 
dengan reseptor FSH dan LH yang spesifik pada membran sel ovarium target. 
Reseptor yang diaktifkan akan meningkatkan laju kecepatan sekresi dan 
meningkatkan pertumbuhan dan proliferasi sel. Efek perangsangan yang 
dihasilkan dari pengaktifan second messenger adenosin monofosfat siklik (cylcic 
adenosine monophosphate) dalam sitoplasma sel, yang menyebabkan 
pembentukan protein kinase dan berbagai fosforilasi dari enzim yang merangsang 
sintesis hormon seksual (Guyton dan Hall, 2007). 
1. Keteraturan Siklus menstruasi 
Menstruasi merupakan perdarahan periodik sebagai bagian integral dari 
fungsional biologis wanita sepanjang siklus kehidupannya (Kusmiran, 2012). 
Saat seorang wanita telah mengalami menstruasi, maka dapat dikatakan bahwa 
organ reproduksi wanita tersebut telah siap bereproduksi. Menstruasi pertama 
kali terjadi pada usia 11-13 tahun, tetapi bisa juga terjadi lebih awal ataupun 
lebih lambat. Usia menstruasi telah bergeser ke usia yang lebih muda, 
disebabkan makin baiknya asupan zat gizi dan derajat kesehatan. Dalam 





memakan waktu hingga 1 tahun. Periode ini menyebabkan ovarium akan terus 
berkembang sehingga mempengaruhi kadar hormon seksual (Marimbi, 2011).  
Siklus menstruasi merupakan jarak antara hari pertama keluarnya darah 
menstruasi hingga hari pertama menstruasi berikutnya. Siklus menstruasi yang 
teratur berkisar antara 21 hingga 35 hari, umumnya siklus menstruasi terjadi 
secara periodik setiap 28 hari dan berlangsung 5-7 hari setiap siklusnya. Suatu 
siklus menstruasi dikatakan teratur apabila berjalan tiga kali siklus dengan 
irama dan lama siklus yang sama (Kusmiran, 2012).  
Dalam waktu 5-7 hari sesudah dimulainya menstruasi, pengeluaran darah 
akan terhenti, karena endometrium sudah mengalami epitelisasi kembali. 
Selama menstruasi normal, sekitar 40 mL darah dan 35 mL cairan serosa 
hilang. Cairan menstruasi ini normalnya tidak membentuk bekuan, kerena 
fibrinolisin dilepaskan bersama dengan bahan nekrotik endometrium (Guyton 
dan Hall, 2007). 
Ketidakteraturan siklus mentruasi adalah kondisi di mana siklus 
menstruasi dengan durasi bervariasi dari bulan ke bulan. Siklus menstruasi yang 
tidak teratur disebabkan karena tidak mengalami proses ovulasi (anovulatoric 
cycle) yang menyebabkan tidak terjadi mentruasi atau terhentinya menstruasi 
(amenorrhea). Siklus menstruasi yang kurang dari 21 hari (polymenorrhea) 
menyebabkan frekuensi menstruasi bertambah, dan siklus menstruasi terlalu 
panjang lebih dari 35 hari (oligomenorrhea) menyebabkan seseorang jarang 





Amenorrhea terjadi bila panjang siklus menstruasi melebihi 3 bulan. 
Amenorrhea dapat dibedakan menjadi amenore primer dan amenore sekunder. 
Amenorrhea primer, menunjukkan awal menstruasi yang terlambat hingga usia 
18 tahun akibat kelainan anatomis alat kelamin. Amenorrhea primer sering 
terjadi pada wanita yang mengalami gangguan makan atau terlalu berat 
berolahraga. Amenorrhea sekunder terjadi jika seseorang pernah mendapatkan 
menstruasi, tetapi berhenti selama lebih dari 3 bulan, yang dapat disebabkan 
oleh gangguan gizi, adanya tumor atau penyakit infeksi. Polimenorrhea dapat 
disebabkan oleh gangguan hormonal yang mengakibatkan gangguan ovulasi 
atau menjadi pendeknya fase folikuler. Pada oligomenorrhea, fase folikuler dan 
ovulasi menjadi lebih panjang yang disebabkan karena gangguan hormonal 
(Dieny, 2014). 
2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Keteraturan Siklus Menstruasi 
Menurut Dieny (2014), faktor-faktor yang mempengaruhi siklus 
mesntruasi antara lain: 
a. Genetik: sejumlah kecil androgen diproduksi terutama di kelenjar adrenal, 
ovarium dan jaringan lemak. Hiperandrogenisme tidak hanya mempengaruhi 
kulit dan rambut, tetapi juga berperan dalam siklus mesntruasi abnormal dan 
fertilisasi. Hiperandrogenisme disebabkan karena kelainan genetik 
(congenital adrenal hyperplasia) yang melibatkan mutasi dari gen CYP21 





b. Ras: hasil penelitian yang dilakukan di California tahun 2003 menyatakan 
bahwa ras Asia mempunyai siklus menstruasi yang lebih panjang dari wanita 
ras Kaukasia. Hal ini dikarenakan wanita ras Asia mempunyai fase folikuler 
yang lebih panjang. 
c. Usia: wanita yang berusia lebih dari 35 tahun memiliki siklus menstruasi 
yang lebih pendek dari wanita yang berusia kurang dari 35 tahun. Hal ini 
dikarenakan pemendekan fase folikuler. 
d. Penyakit: adanya tumor, kista dan infeksi mempengaruhi siklus menstruasi. 
Penyakit metabolik seperti diabetes melitus juga dapat menyebabkan 
gangguan siklus menstruasi karena adanya resistensi insulin yang dapat 
mengganggu keseimbangan hormon androgen dan estrogen.  
e. Hormonal: setelah menstruasi, peningkatan kadar estrogen menimbulkan 
umpan balik negatif sehingga mengurangi pelepasan Follicle Stimulating 
Hormone (FSH). Menjelang pertengahan siklus, kadar estrogen yang tinggi 
menimbulkan umpan balik positif yang menyebabkan pelepasan Luteinizing 
Hormone (LH), sehingga menginduksi ovulasi. Jika tidak terjadi ovulasi, 
korpus luteum akan mengalami degenerasi sehingga kadar progesteron dan 
estrogen turun. Akibatnya terjadi menstruasi dan kadar FSH meningkat 
untuk memulai siklus menstruasi yang baru. Kegagalan urutan peristiwa ini, 
menyebabkan anovulasi dan siklus tidak normal. 
f. Obat-obatan kontrasepsi: obat-obatan seperti pil KB mengandung hormon 





Komponen estrogen di dalam pil menekan sekresi FSH sehingga 
menghalangi maturasi folikel dan ovarium. Karena pengaruh estrogen dari 
ovarium tidak ada, maka hormon LH tidak dikeluarkan sehingga ovulasi 
tidak terjadi. 
g. Stres: peningkatan Corticotropin-releasing Hormone dan glukokortikoid 
ketika stress, menghambat sekresi Gonadotropin-releasing Hormone 
(GnRH) oleh hipotalamus. Hal ini selanjutnya akan mempengaruhi 
keteraturan siklus menstruasi. 
h. Merokok: pada wanita perokok terjadi gangguan pematangan dan 
perkembangan folikel yang dipengaruhi oleh rangsangan FSH yang 
menyebabkan pematangan folikel terjadi lebih cepat. Paparan asap rokok 
dapat meningkatkan pengangkutan FSH, sehingga memotong perkembangan 
fase folikuler.  
i. Alkohol: alkohol dapat mengganggu sistem reproduksi melalui stimulasi 
neuroendokrin yang diakibatkan oleh penurunan Insulin Growth Factor-1 
(IGF-1) yang berfungsi meningkatkan kadar LH dalam darah. Wanita yang 
mengalami anovulasi umumnya memiliki kadar LH yang rendah.  
j. Status gizi: status gizi berperan dalam mempengaruhi pertumbuhan dan 
fungsi organ reproduksi. Pada wanita dengan status gizi lebih terjadi 
peningkatan metabolisme estrogen sehingga menyebabkan siklus mentruasi 





terjadinya gangguan siklus menstruasi yang diakibatkan terganggunya 
pertumbuhan dan perkembangan sistem reproduksi (Wiknjosastro, 2002). 
k. Aktivitas fisik: peningkatan frekuensi dan aktivitas fisik berkaitan erat 
dengan perpanjangan siklus menstruasi. Gangguan siklus menstruasi pada 
wanita yang memiliki aktivitas fisik yang tinggi dapat terjadi karena 
penurunan kadar estrogen yang diakibatkan oleh berat badan di bawah 
normal dan penurunan berat badan. 
 
F. Hubungan Status Gizi dengan Keteraturan Siklus Mentruasi  
Masa remaja adalah periode yang paling rawan dalam perkembangan hidup 
seorang manusia, di mana secara fisik dan psikologik akan mulai mencari identitas 
diri. Pada remaja putri, banyak hal-hal yang dapat mempengaruhi menstruasi, 
antara lain adanya perubahan hormon yang mempengaruhi kematangan sel dan 
asupan gizi yang dikonsumsi saat menjelang datangnya menarche (Waryana, 
2010).  
Pada saat remaja, inhibisi susunan saraf pusat terhadap hipotalamus 
menghilang sehingga hipotalamus mengeluarkan suatu hormon yang disebut 
Gonadotropin-releasing hormone (GnRH) (Fauziyah, 2012). Gonadotropin-
releasing hormone (GnRH) akan merangsang kelenjar hipofisis untuk melepaskan 
dua jenis hormon lain, yaitu FSH dan LH. Pada perempuan, FSH dan LH akan 
mempengaruhi ovarium untuk memulai membuat hormon estrogen. Follicle 





terlibat dalam siklus menstruasi dan mempersiapkan endometrium untuk proses 
kehamilan (Waryana, 2010).  
Gizi mempengaruhi kematangan seksual pada remaja. Status gizi berperan 
dalam mempengaruhi pertumbuhan dan fungsi organ reproduksi. Pada wanita 
dengan usia subur diperlukan status gizi yang baik dengan cara mengkonsumsi 
makanan seimbang karena sangat dibutuhkan pada saat menstruasi (Dieny, 2014). 
Status gizi berhubungan dengan keadaan lemak dalam tubuh. Jaringan lemak 
cukup mempengaruhi kadar estrogen dan menstimulasi GnRH untuk melepaskan 
FSH dan LH lebih banyak (Soetjaningsih, 2007). Makanan yang bergizi dan 
berlemak tinggi berasal dari protein hewani akan mengakibatkan pertumbuhan 
berat badan pada wanita. Kadar estrogen akan meningkat akibat kadar kolesterol 
tinggi (Waryana, 2010).  
Meningkatnya kadar estrogen yang ada dalam darah disebabkan karena 
produksi estrogen pada sel-sel teka dan jaringan lemak tubuh yang secara aktif ikut 
mempengaruhi kadar estrogen dalam tubuh. Kolesterol yang berlebihan pada 
lemak tubuh merupakan prekursor dari estrogen sehingga produksi estrogen 
cenderung berlebihan (Wiknjosastro, 2002 dan Hupitoyo, 2011). 
Perubahan sirkulasi hormon reproduksi khususnya hormon estrogen 
menimbulkan umpan balik positif terhadap hipotalamus dan kelenjar hipofisis 
sehingga terjadi peningkatan sekresi FSH dan LH. Peningkatan hormon estrogen 
pada wanita yang gemuk menyebabkan pematangan folikel dan siklus ovulasi 





menstruasi menjadi semakin cepat akibat pemendekan fase folikuler dan ovulasi 
(Wiknjosastro, 2002). 
Wanita yang memiliki persentase lemak tubuh tinggi (kategori obesitas) 
terjadi peningkatan produksi androstenedion yang merupakan androgen yang 
berfungsi sebagai prekursor hormon reproduksi. Di dalam tubuh, androgen 
digunakan untuk memproduksi estrogen dengan bantuan enzim aromatase. Proses 
aromatisasi androgen menjadi estrogen ini terjadi di sel-sel granulosa dan jaringan 
lemak. Semakin banyak persentase lemak tubuh, semakin banyak pula estrogen 
yang terbentuk yang dapat mengganggu keseimbangan hormon dan menyebabkan 
gangguan siklus menstruasi. Gangguan siklus menstruasi tersebut disebabkan 
karena adanya gangguan umpan balik dengan kadar estrogen yang selalu tinggi 
sehingga kadar FSH tidak mencapai puncak. Dengan demikian pertumbuhan 
folikel terhenti sehingga tidak terjadi ovulasi. Keadaan ini berdampak pada 
perpanjangan siklus menstruasi ataupun kehilangan siklus menstruasi 
(Rakhmawati dan Dieny, 2013). 
Menurut Yustinus (2009), wanita yang mempunyai status gizi kurang dan 
yang kehilangan berat badan secara besar-besaran akan mengalami hambatan pada 
siklus menstruasinya. Gizi kurang selain akan mempengaruhi pertumbuhan fungsi 
organ tubuh, juga akan menyebabkan terganggunya fungsi reproduksi. 
Kekurangan nutrisi pada seorang wanita menyebabkan penurunan hormon 
gonadotropin untuk pengeluaran FSH dan LH sehingga mengakibatkan kadar 





Penurunan sekresi FSH dan LH akan mempengaruhi kadar estrogen dalam tubuh. 
Sekresi FSH dan LH akibat penurunan berat badan dapat menyebabkan 
perpanjangan fase folikuler sehingga mempengaruhi fase ovulasi, fase luteal dan 























G. Kerangka Teori Penelitian 

































Pematangan Folikel  
Menstruasi  
Status gizi 
Status gizi kurang 
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H. Kerangka Konsep Penelitian 
Berdasarkan kerangka penelitian, maka kerangka konsep dalam penelitian 
ini adalah sebagai berikut: 
 





Hipotesis dalam penelitian ini adalah sebagai berikut: 
1:  Terdapat korelasi antara status gizi kurang dengan keteraturan siklus    
menstruasi pada remaja putri di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa. 
2:  Terdapat korelasi antara status gizi normal dengan keteraturan siklus 
menstruasi pada remaja putri di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa. 
3:     Terdapat korelasi antara status gizi lebih dengan keteraturan siklus menstruasi 
pada remaja putri di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa. 
Status Gizi Keteraturan Siklus 
Menstruasi 












A. Desain Penelitian  
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian deskriptif analitik 
dengan studi cross-sectional dengan melakukan pengukuran berat badan dan 
tinggi badan pada saat bersamaan (sekali waktu). Untuk mengetahui status gizi 
menggunakan grafik status gizi berdasarkan nilai Z-score WHO 2007 usia 5-19 
tahun. Untuk melakukan penilaian keteraturan siklus menstruasi menggunakan 
kuesioner yang dibagikan pada responden. 
B. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa Kecamatan 
Pondok Kelapa Kabupaten Bengkulu Tengah. Waktu penelitian dilaksanakan 
dari bulan Febuari hingga Juni 2015. 
C. Populasi Penelitian 
1. Populasi Target 
Populasi target adalah semua remaja putri yang sudah mengalami 
menstruasi dan bersekolah di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa. 
2. Populasi Terjangkau 
Populasi terjangkau adalah remaja putri usia 13-15 tahun yang sudah 
mengalami menstruasi dan duduk di kelas VIII serta bersekolah di SMP 






3. Subjek Penelitian 
Subjek penelitian merupakan bagian dari populasi terjangkau yang 
memenuhi kriteria penelitian. 
 
D. Sampel Penelitian 
1. Estimasi Besar Sampel 
Estimasi besar sampel yang digunakan dalam penelitian ini 








Zα= tingkat kemaknaan (1,96). 
P  = prevalensi remaja kurus (11,1%) dan prevalensi remaja gemuk (10,8%). 
Q  = 1-P (78,1%). 
d  = tingkat kepercayaan 0,1 (10%). 
Berdasarkan perhitungan didapat, maka estimasi besar sampel yang 
digunakan pada penelitian ini adalah 66 anak. 
2. Teknik Pengambilan Sampel 
Sampel penelitian ini adalah anak usia 13-15 tahun yang duduk di 
kelas VIII SMP Negeri 1 Pondok Kelapa. Dari hasil prapenelitian, diperoleh 
jumlah remaja putri yang duduk di kelas VIII SMP Negeri 1 Pondok Kelapa 
tahun 2015 dan sudah mengalami menstruasi lebih dari 1 tahun berjumlah 
n = Z2 x P x Q 
  d2 
n = 1,962x 0,219 x 0,781 
    0,102 





114 anak. Pengambilan sampel dilakukan menggunakan teknik stratified 
random sampling dengan mengacak setiap strata berdasarkan status gizi 
(Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Sampel dari masing-masing status gizi 
digabungkan menjadi satu sebanyak besar sampel yang dibutuhkan, yaitu 
sebesar 66 anak. Pengacakan sampel menggunakan tabel acak Microsoft 
Excel dengan mengambil nama anak pada urutan ke-1 sampai urutan ke-22 
di kelas VIII (MacDonald, 2007). 
E. Kriteria Inklusi dan Eksklusi 
1. Kriteria Inklusi 
a. Remaja putri usia 13-15 tahun yang sudah mengalami menstruasi dan 
duduk di kelas VIII SMP Negeri 1 Pondok Kelapa. 
b. Sudah mengalami menstruasi teratur lebih dari  1 tahun. 
c. Hadir ketika dilakukan pengambilan data.  
d. Bersedia menjadi subjek penelitian.  
2. Kriteria Eklusi 
a. Remaja putri yang menderita penyakit reproduksi selain gangguan 
menstruasi. 
b. Remaja putri yang memiliki penyakit metabolik yang dapat 
mempengaruhi siklus menstruasi seperti diabetes melitus, hipertiroid atau 
hipotiroid. 
c. Remaja putri perokok aktif maupun pasif [ditentukan dengan berdasarkan 
Indeks Brinkman yaitu perkalian jumlah rata-rata batang rokok yang 





menjadi ringan (0-199), sedang (200-599), dan berat (>600)] 
(Sajinadiyasa et al., 2010). 
d. Remaja putri yang mengonsumsi alkohol. Mengonsumsi alkohol adalah 
mengonsumsi minuman yang mengandung etanol atau etil akohol ≥1 kali 
perminggu selama setahun atau lebih, contoh beer, anggur, tuak, vodcka, 
cocktail, arak, dan wiski (Permendagri, 2014). 
e. Remaja putri yang mengonsumsi obat-obatan kontrasepsi. 
f. Remaja putri yang memiliki aktivitas fisik yang berat (>8 METs).  
g. Remaja putri yang masih dalam keadaan hamil dan menyusui. 
F. Cara Pengumpulan Data  
1. Jenis Data  
Data yang dikumpulkan dalam penelitian secara langsung (data 
primer). Data primer didapatkan dari pengisian formulir identitas (Lampiran 
3), hasil pengukuran berat dan tinggi badan remaja putri yang dihitung 
dengan aplikasi WHO AnthroPlus untuk mendapatkan nilai Z-score dan 
grafik status gizi berdasarkan IMT/U usia 5-19 tahun (Lampiran 4), dan 
pengisian kuesioner siklus menstruasi yang diberikan pada responden 
(Lampiran 5). 
2. Teknik Pengumpulan Data  
Teknik pengumpulan data pada penelitian ini adalah pengukuran dan 
kuesioner (Budiarto dan Anggraeni, 2003). Pengukuran yang dilakukan 
adalah pengukuran berat dan tinggi badan remaja putri yang dimasukkan ke 





berdasarkan IMT/U usia 5-19 tahun. Dalam penelitian ini, peneliti 
menggunakan kuesioner siklus menstruasi yang dibagikan kepada 
responden. 
3. Instrumen dan Cara Pengukuran 
a. Instrumen  
1. Formulir identitas dan Data Antropometri responden  (Lampiran 3).   
2. Aplikasi WHO AnthroPlus versi 1.0.4 yang didapatkan dari website 
resmi WHO untuk memasukkan data BB dan TB sehingga muncul 
dalam bentuk grafik (Lampiran 4). 
3.  Kuesioner penelitian (Lampiran 5) 
4. Timbangan digital dengan ketelitian 0,2 kg untuk mengukur berat 
badan. 
5.  Microtoise dengan ketelitian 0,1 cm untuk mengukur tinggi badan. 
b. Cara Pengukuran 
1. Status Gizi  
Remaja putri yang dijadikan subjek penelitian diukur berat dan 
tinggi badannya, kemudian hasil berat dan tinggi badannya di input ke 
dalam aplikasi WHO AnthroPlus untuk mendapatkkan grafik status 
gizi dan nilai Z-score masing-masing responden. Pengukuran berat 
dan tinggi badan dilakukan dengan menggunakan alat yang sama 
kepada semua subjek penelitian dan sudah dkembalikan ke nilai nol 
setiap memulai pengukuran. 





1) Timbangan diletakkan di lantai yang datar sehingga tidak mudah 
bergerak dan hasil yang didapat akurat. 
2) Alat ditera dan dipastikan angka menunjukkan ke angka nol. 
3) Responden naik ke alat timbang dengan posisi kaki di tengah alat 
timbang dan tidak menutupi jendela kaca timbangan. 
4) Responden bersikap tenang, tidak bergerak-gerak dan kepala tidak 
menunduk (memandang lurus ke depan) 
5) Responden sebaiknya tidak menggunakan pakaian yang terlalu 
tebal, alas kaki, jaket, topi, jam tangan, ikat pinggang dan tanpa 
memegang sesuatu. 
6) Peneliti melihat angka pada timbangan hingga berhenti dan diam. 
7) Peneliti mencatat dalam data antropometri di dalam formulir 
identitas responden. 
Langkah-langkah pengukuran tinggi badan (Balitbangkes, 2007):  
1) Responden sebaiknya melepaskan alas kaki dan penutup kepala. 
2) Responden diminta berdiri tegak di bawah microtoise dengan 
posisi kepala dan bahu bagian belakang, lengan, pantat, dan tumit 
menempel pada dinding tempat microtoise digantung. 
3) Pandangan ke depan dan tangan dalam posisi tergantung bebas. 
4) Microtoise ditarik hingga menyentuh bagian atas dan tepat di 





5) Peneliti membaca angka tinggi badan pada jendela baca ke arah 
angka yang lebih besar (ke bawah). Pembacaan dilakukan tepat di 
depan angka pada garis merah, sejajar dengan mata petugas. 
6) Peneliti mencatat dalam data antropometri di dalam formulir 
identitas responden. 
4. Uji Validitas dan Reliabilitas   
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu benar-
benar mengukur apa yang diukur (Sastroasmoro dan Ismael, 2011). Sebuah 
kuesioner atau instrumen dikatakan valid apabila dapat mengukur apa yang 
diharapkan atau dapat mengungkapkan data dari variabel yang diteliti secara 
tepat. Kuesioner ini sudah divalidasi menggunakan teknik product moment 
Pearson.  
Reliabilitas adalah indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat 
pengukuran dapat dipercaya atau dipergunakan. Hal ini menunjukkan sejauh 
mana hasil pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua 
kali atau lebih dengan menggunakan alat ukur sama (Sastroasmoro dan 
Ismael, 2011). Uji reliabilitas kuesioner dapat digunakan baik untuk 
instrumen yang jawabannya berskala maupun yang bersifat dikotomis 
(hanya mengenal dua jawaban yaitu benar dan salah). Uji reliabilitas 
kuesioner menggunakan teknik Cronbach’s Alpha didapatkan hasil yang 








G. Definisi Operasional 
1. Variabel bebas 
Variabel bebas dalam penelitian ini adalah status gizi. Status gizi 
adalah ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu. 
Status gizi diukur dengan menggunakan grafik status gizi berdasarkan nilai 
Z-score WHO 2007 usia 5-19 tahun. Skala pengukuran yang digunakan 
adalah skala ordinal menggunakan kategori dan ambang batas status gizi 
anak berdasarkan IMT/U usia 5−18 tahun, sementara skala numerik dipakai 
untuk hasil analisis bivariat menggunakan Z-score. 
Tabel 3.1  Kategori dan Ambang Batas Status gizi Anak Berdasarkan Indeks 
Massa  Tubuh (IMT/U) Usia 5-18 Tahun untuk Laki-laki dan 
Perempuan. 
Kategori Status Gizi Ambang Batas Z-score 
Kurang  (Sangat Kurus-Kurus) Z-score < -3,0 s.d < -2,0 
Normal Z-score ≥ -2,0 s.d ≤ 1,0 
Lebih (Gemuk-Obesitas) Z-score > 1,0 s.d > 2,0 
            (Kemenkes RI, 2011). 
2. Variabel terikat 
Variabel terikat dalam penelitian ini adalah keteraturan siklus 
menstruasi pada remaja putri. Siklus menstruasi merupakan waktu sejak hari 
pertama menstruasi sampai datangnya menstruasi periode berikutnya. Skala 
pengukuran yang digunakan adalah skala nominal dengan menggunakan 
kuesioner yang terdiri dari 15 pertanyaan dengan skor 0-16. Kategori siklus 
menstruasi terbagi menjadi teratur (21-35 hari), dan tidak teratur yang terdiri 





dan >3 bulan (amenorrhea). Sementara skala numerik digunakan untuk hasil 
analisis bivariat menggunakan skor yang didapatkan dari pengisian 
kuesioner. Siklus menstruasi teratur diperoleh dengan skor 15-16, dan siklus 
menstruasi tidak teratur jika skor yang diperoleh <15. 
 
H. Analisis dan Penyajian Data 
1. Analisis Univariat  
Penelitian ini menggunakan analisis univariat untuk mendapatkan 
frekuensi dan persentase seluruh data penelitian. Variabel yang dianalisis 
secara univariat adalah karakteristik responden yang terdiri dari usia remaja, 
usia menarche, pekerjaan orang tua, jenis aktivitas, status gizi, dan siklus 
menstruasi.  
2. Analisis Bivariat 
Penelitian ini menggunakan analisis bivariat untuk mengetahui 
korelasi yang bermakna antara variabel bebas (status gizi) dan variabel 
terikat (keteraturan siklus menstruasi) mengunakan skala pengukuran 
numerik. Normalisasi data menggunakan uji Shapiro-Wilk, jika data 
berdistribusi normal menggunakan uji korelasi Pearson, sementara uji 
alternatifnya adalah uji korelasi Spearman (Dahlan, 2012). Hipotesis diuji 
dengan mengunakan SPSS 16. Interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan 







Tabel 3.2 Interpretasi hasil uji hipotesis berdasarkan kekuatan korelasi, nilai 
p,  dan arah korelasi. 
No Parameter Nilai Interpretasi 
1. Kekuatan Korelasi (r) 0,0 s.d. <0,2 Sangat lemah 
0,2 s.d. <0,4 Lemah 
0,4 s.d. <0,6 Sedang 
0,6 s.d. <0,8 Kuat  
0,8 s.d. 1 Sangat Kuat 
2.  Nilai p P < 0,05 Terdapat korelasi yang 
bermakna  
  P ≥ 0,05 Tidak terdapat korelasi 
yang bermakna 
3.  Arah Korelasi + (positif) Searah  
 - (negatif) Berlawanan arah 
                    (Dahlan, 2010).  
 
3. Penyajian Data 
















































Remaja putri kelas VIII di SMP Negeri 1 
Pondok Kelapa Tahun 2015 
Survei lokasi dan jumlah siswi kelas VIII 
di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa Tahun 
2015 
Orang tua/wali menandatangani lembar 
kesediaan menjadi resonden 
Sampel sebanyak 66 siswi 
Pengukuran berat badan, tinggi badan, 
dan perhitungan IMT 
Pengisian kuesioner  
Hasil 
Analisis Data 
Hasil dan Kesimpulan 
Masing-masing sampel dibagi 





J. Jadwal Penelitian 
Dalam melakukan penelitian ini, peneliti membuat jadwal penelitian 
dalam bentuk tabel yang tercantum pada Tabel 3.3. 
Tabel 3.3 Jadwal Penelitian  
Jenis Kegiatan Febuari Maret April Mei Juni November Desember Januari 
Pengajuan judul          
Survei pra 
penelitian  
        
Penyusunan 
proposal 
        
Pengumpulan 
data 
        
Analisis data 




        
Pelaporan hasil 
penelitian 
        
  Keterangan:  
   : Waktu pelaksanaan 
 
K. Etika Penelitian 
Dalam melakukan penelitian tentu memerlukan subjek sebagai bahan 
penelitian. Mengingat subjek yang akan digunakan adalah manusia, maka  
peneliti akan menggunakan etika yang mengatur akan prinsip-prinsip etis 
dalam melakukan riset. Peneliti akan memberikan informed consent kepada 
orang tua/wali responden dan responden, serta meminta kesediaan responden 
menjadi responden sebelum pengambilan data dilakukan, tanpa ada paksaan 
dan subjek pun berhak menolak. Apabila responden bersedia menjadi 
responden, maka responden akan mengisi formulir identitas, melakukan 
pengukuran tinggi dan berat badan dan mengisi kuesioner siklus menstruasi. 





 BAB IV 
HASIL PENELITIAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
Kecamatan Pondok Kelapa terdiri dari 17 desa dengan luas wilayah 
165,20 Km2 yang berpusat di Desa Pekik Nyaring. Jumlah penduduk di 
Kecamatan Pondok Kelapa menempati urutan pertama penduduk terpadat di 
Kabupaten Bengkulu Tengah pada tahun 2014 yaitu 25.911 jiwa yang terdiri 
dari 13.261 penduduk laki-laki dan 12.650 penduduk perempuan (BPS 
Bengkulu Tengah, 2014). 
SMP Negeri 1 Pondok Kelapa terletak di Desa Pasar Pedati dan sudah 
berdiri sejak tahun 1993. Jumlah siswa siswi di sekolah ini hingga Agustus 
2015 adalah 845 anak, terdiri dari 400 siswa dan 445 siswi. Jumlah siswi kelas 
VIII pada tahun ajaran 2015/2016 adalah 146 siswi dan 114 siswi diantaranya 
sudah mengalami menstruasi lebih dari 1 tahun. 
 
B. Hasil Analisis Univariat 
Analisis univariat bertujuan untuk menginterpretasikan variabel bebas, 
variabel terikat, karaktereristik responden, dan hasil penelitian ke dalam bentuk 
frekuensi dan persentase. Karakteristik subjek penelitian dapat dilihat pada 
Tabel 4.1 yang dinilai usia remaja, usia menarche, pekerjaan orang tua, 
aktivitas fisik, status gizi, dan keteraturan siklus menstruasi. Data status gizi 





keteraturan siklus menstruasi disajikan dalam bentuk nilai median, maksimum, 
dan minimum. 
Tabel 4.1 Distribusi Subjek Penelitian berdasarkan Karakteristik 
No Variabel Klasifikasi Frekuensi (anak) 
Persentase 
(%) 
1.  Usia remaja  - 13 tahun 
- 14 tahun 







2 Usia menarche - 11 tahun 
- 12 tahun 







3. Pekerjaan orang tua  - White collar  














5. Status gizi - Gizi kurang 
- Gizi normal 







6. Siklus menstruasi  - Normal/Teratur 





Data yang didapatkan pada Tabel 4.1, dapat diketahui bahwa jumlah 
subjek penelitian sebagian besar berusia 14 tahun (62,1%), usia menarche 12 
tahun (58,6%), pekerjaan orang tua terbanyak adalah kelompok blue collar 
(66,3%), dan memiliki aktivitas fisik ringan (98,5%). Subjek penelitian pada 







Tabel 4.2  Deskripsi Status Gizi dan Keteraturan Siklus Menstruasi Remaja 
Variabel Nilai 




-2,38 ± 0,16 
0,00 ± 0,45 
1,65 ± 0,33 
-0,24 ± 1,70 
Siklus Menstruasi** 13 (13 – 16) 
Keterangan: 
* Berdasarkan Z-score 
** Berdasarkan skor kuesioner siklus menstruasi 
 
Tabel 4.2 menunjukkan bahwa status gizi remaja putri rata-rata memiliki 
gizi baik yaitu hasil Z-score -0,24 (Z-score ≥-2 hingga ≤1) dengan standar 
deviasi ± 1,70. Skor siklus menstruasi terendah yang ditunjukkan pada Tabel 
4.2 adalah 13 yang berarti siklus menstruasi tidak teratur (skor <15) dan skor 
paling tinggi adalah 16 yang menunjukkan siklus menstruasi teratur (skor 15-
16). 
C. Hasil Analisis Bivariat 
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel bebas 
(independent variable), yaitu status gizi remaja putri, dan variabel terikat 










Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Hubungan Status Gizi dengan Keteraturan 
Siklus Menstruasi  
Status 
Gizi 
Siklus Menstruasi Total 
Teratur % Tidak Teratur % n % 
Normal 18 27,3 4 6,0 22 33,3 
Kurang 5 7,6 17 25,8 22 33,4 
Lebih 4 6,0 18 27,3 22 33,3 
Total 27 40,9 39 59,1 66 100 
Tabel 4.3 menunjukkan jumlah remaja putri yang memiliki status gizi 
normal dengan siklus menstruasi teratur adalah 27,3%, sedangkan status gizi 
normal dengan siklus menstruasi yang tidak teratur sebanyak 6,0%. Remaja 
putri dengan status gizi kurang yang memiliki siklus menstruasi yang tidak 
teratur sebanyak 25,8%, sedangkan yang memiliki siklus mentruasi normal 
sebanyak 7,6%. Remaja putri yang memiliki status gizi lebih dengan siklus 
menstruasi tidak teratur sebanyak 27,3% dan yang memiliki status gizi lebih 
dengan siklus menstruasi normal sebanyak 6,0%. 
Untuk mengetahui ada atau tidaknya korelasi status gizi dengan 
keteraturan siklus menstruasi pada remaja putri maka digunakan analisis 
statistik korelasi Spearman. Hasil analisis antara variabel status gizi dengan 








Tabel 4.4  Hasil Uji Korelasi Spearman Hubungan Status Gizi Kurang dengan   
Keteraturan Siklus Menstruasi Remaja Putri  
 n Mean ± SD p value r 
Gizi 
kurang 22 -2,38 ± 0,16 
0,517 0,146   Median Minimum Maksimum 
Siklus 
menstruasi 22 13 13 15 
Hasil uji korelasi Spearman pada Tabel 4.6, didapatkan hasil korelasi 
antara status gizi kurang dengan keteraturan siklus menstruasi tidak bermakna 
dengan nilai p sebesar 0,517. Nilai korelasi Spearman sebesar 0,146yang 
menunjukkan korelasi positif (searah) dengan kekuatan korelasi sangat lemah 
(r = 0,0 hingga <0,2).  
Tabel 4.5  Hasil Uji Korelasi Spearman Hubungan Status Gizi Normal dengan 
Siklus Menstruasi Remaja Putri  
 n Mean ± SD p value r 
Gizi 
normal 22 0,00 ± 0,45 
0,621 0,112   Median Minimum Maksimum 
Siklus 
menstruasi 22 151 13 15 
Hasil uji korelasi Spearman pada Tabel 4.5, didapatkan hasil korelasi 
antara status gizi normal dengan keteraturan siklus menstruasi tidak bermakna 
dengan  nilai p sebesar 0,621. Nilai korelasi spearman sebesar 0,112 yang 
menunjukkan korelasi positif (searah) dengan kekuatan korelasi sangat lemah 







Tabel 4.6   Hasil Uji Korelasi Spearman Hubungan Status Gizi Lebih dengan 
Keteraturan Siklus Menstruasi Remaja Putri 
 n Mean ± SD p value r 
Gizi  
Lebih 22 1,65 ± 0,33 
0,569 -0.128   Median Minimum Maksimum 
Siklus 
menstruasi 22 15 13 16 
Hasil uji korelasi Spearman pada Tabel 4.7, didapatkan hasil korelasi 
antara status gizi lebih dengan keteraturan siklus menstruasi tidak bermakna 
dengan nilai p sebesar 0,569. Nilai korelasi Spearman sebesar -0,128 yang 
menunjukkan korelasi negatif (berlawanan arah) dengan kekuatan korelasi 











A. Karakteristik Subjek Penelitian 
Berdasarkan kerakteristik subjek penelitian pada Tabel 4.1 didapatkan 
bahwa distribusi subjek penelitian berdasarkan kelompok usia remaja yang 
terbanyak adalah usia 14 tahun yaitu sebanyak 41 anak (62,1%). Kelompok 
usia remaja terbanyak pada penelitian ini sesuai dengan kelompok usia sekolah 
dalam program wajib belajar 9 tahun melalui proses pendidikan yang 
terstruktur yang diatur dalam Peraturan Pemerintah Republik Indonesia No. 47 
(2008) yaitu antara usia 13-15 tahun bagi siswa siswi Sekolah Menengah 
Pertama (SMP). 
Distribusi subjek penelitian berdasarkan kelompok usia menstruasi 
pertama (menarche) paling banyak adalah usia 12 tahun sebanyak 38 anak 
(58,6%) yang ditunjukkan pada Tabel 4.1. Sesuai dengan Laporan Riset 
Kesehatan Dasar oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan (2010) 
yang menyatakan bahwa rata-rata usia menarche wanita pada umumnya 12,4 
tahun, namun dapat terjadi lebih awal atau lebih lambat. 
Pekerjaan orang tua subjek penelitian seperti pada Tabel 4.1 terbanyak 
adalah kategori blue collar (66,3%). Kristianti et al. (2013) menyatakan bahwa 
status pekerjaan akan mempengaruhi pendapatan keluarga sehingga 
mempengaruhi daya beli keluarga dalam memenuhi kebutuhan gizi anak dan 





besar akan baik bahkan berlebihan dalam memenuhi kebutuhan makanan, 
sebaliknya keluarga dengan pendapatan terbatas kemungkinan besar akan 
kurang dalam memenuhi kebutuhan makanan terutama kebutuhan zat gizi.  
 Distribusi subjek penelitian berdasarkan jenis aktivitas seperti pada Tabel 
4.1, subjek penelitian memiliki aktivitas ringan dalam beberapa bulan ini 
adalah sebanyak 98,5%. Aktivitas ringan yang dilakukan subjek penelitian 
sebagian besar berupa makan, berpakaian, menggunakan komputer, dan 
menggunakan kendaraan umum untuk ke sekolah. Dari hasil wawancara, 
terdapat 1 siswi (1,5%) yang memiliki aktivitas sedang. Siswi ini merupakan 
seorang atlet taekwondo dengan frekuensi latihan 2 kali seminggu untuk 
mempersiapkan diri mengikuti Olimpiade Olahraga dan Sains Nasional 
(O2SN). Menurut Kam et al. (2014), atlet wanita seringkali mengalami 
kesulitan dalam memenuhi asupanenergi dan nutrisi agar tetap menjaga 
persentase lemak dalam tubuh atau berat badan yang optimal untuk 
berolahraga. Rendahnya asupan energi dihubungkan dengan tingkat latihan 
yang tinggi yang akan meningkatkan risiko mengalami exercise-related 
menstrual dysfunction (ExMD). 
 Exercise-related menstrual dysfunction (ExMD) akan meningkat pada 
wanita yang aktif dan dapat terjadi gangguan menstruasi berkelanjutan dari 
gangguan yang ringan (tidak terjadi ovulasi atau defisiensi fase luteal) hingga 
oligomenorea dan amenorea. Rendahnya ketersediaan energi akan memicu 
gangguan menstruasi melalui jalur pengendali hormon leptin. Pada ExMD, 





Luteinizing Hormone (LH) melalui jalur Gonadotropin-releasing Hormone 
(GnRH). Selanjutnya akan terjadi penurunan seksresi  hormon estrogen dan 
progesteron yang merupakan hormon pemicu pembentukan dan peluruhan 
lapisan dinding uterus yang terjadi pada menstruasi abnormal (Kam et al., 
2014). 
B. Status Gizi 
Tabel 4.1 menunjukkan persentase masing masing kategori dari status 
gizi yang relatif sama, yaitu 33,3%. Hal ini dikarenakan pada pengambilan 
sampel menggunakan teknik stratified random sampling dengan mengacak 
setiap strata berdasarkan kategori status gizi, sehingga didapatkan jumlah 
sampel yang sama untuk setiap kategori status gizi. Keadaan dengan status gizi 
baik dapat dinilai secara langsung dari bentuk tubuh remaja yaitu adanya 
kesesuaian antara tinggi dan berat badan terhadap usia. Indeks masa tubuh 
menurut usia dikatakan normal dapat terlihat pada Tabel 3.1 IMT/U anak usia 
5-18 tahun pada hasil pengukuran antara Z-score ≥-2 hingga ≤ 1. Rata-rata 
hasil Z-score remaja putri adalah -0,24. Peneliti belum dapat membandingkan 
dengan penelitian lain yang menggunakan skala data numerik. 
Penilaian Indeks Massa Tubuh menurut usia (IMT/U) untuk 
mendapatkan nilai Z-score yang dinilai berdasarkan hasil pengukuran berat dan 
tinggi badan remaja putri yang dilakukan pada 114 anak didapatkan bahwa 
sebagian besar remaja memiliki gizi baik yaitu sebanyak 65 anak (57%). 
Persentase remaja berstatus gizi normal yang tinggi didukung dengan 





budaya dan spiritual yang kuat terhadap penerimaan makanan dan kebiasaan 
makan. Tempat penelitian di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa Kabupaten 
Bengkulu Tengah merupakan daerah yang berada di pinggir Kota Bengkulu 
dan tidak terpencil. Akses menuju ke pusat kota mudah dijangkau dan 
memiliki pola kebudayaan yang tidak banyak memiliki pantangan dan larangan 
makanan tertentu, sehingga zat-zat gizi yang dibutuhkan mampu dipenuhi 
dengan mudah.  
 
C. Keteraturan Siklus Menstruasi Remaja Putri  
Tabel 4.1 menunjukkan bahwa remaja putri yang memiliki siklus 
menstruasi teratur (21-35 hari) yaitu sebanyak 40,9%. Remaja putri yang 
memiliki siklus menstruasi tidak teratur adalah sebanyak 59,1%. Kriteria 
pemilihan sampel ini sudah disesuaikan dengan kriteria inklusi bahwa 
responden adalah remaja yang telah mendapat menstruasi lebih dari 1 tahun. 
Dengan adanya kriteria tersebut, responden diharapkan sudah mempunyai 
siklus menstruasi yang teratur.  
Tabel 4.3 menunjukkan siklus menstruasi teratur lebih banyak dialami 
oleh remaja putri berstatus gizi normal (27,3%), sedangkan siklus menstruasi 
tidak teratur lebih banyak dialami oleh remaja putri dengan status gizi kurang 
(25,8%), dan remaja dengan status gizi lebih (27,3%).  
D. Hubungan Status Gizi dengan Keteraturan Siklus Menstruasi 
Tabel 4.4, Tabel 4.5, dan Tabel 4.6, menunjukkan bahwa tidak terdapat 





keteraturan siklus menstruasi (p>0,05). Hal ini diduga karena adanya faktor 
lain yang mempengaruhi keteraturan siklus menstruasi selain status gizi antara 
lain gangguan hormonal, pertumbuhan organ reproduksi, stres, dan penyakit 
metabolik (Paath, 2005). Penelitian Noverita (2012) tentang hubungan berat 
badan dan stres dengan siklus menstruasi pada siswi di SMA Negeri 1 
Gandapura Kabupaten Biruen, dari hasil uji statistik didapatkan bahwa tidak 
terdapat hubungan berat badan dengan siklus menstruasi (p>0,05) hanya faktor 
stres yang memiliki hubungan dengan siklus menstruasi. 
Hubungan antara gizi kurang dengan keteraturan siklus menstruasi 
remaja putri menunjukkan arah korelasi positif dan memiliki kekuatan korelasi 
sangat lemah (r=0,146). Arah korelasi positif menginterpretasikan bahwa 
semakin rendah nilai status gizi remaja maka semakin tidak teratur siklus 
menstruasipada remaja putri. Kekuatan korelasi sangat lemah antara gizi 
kurang dengan keteraturan siklus menstruasi dapat terjadi karena menurut 
Wiknjosastro (2002) dan Adnyani (2013), terdapat faktor lain yang 
menyebabkan terganggunya keteraturan siklus menstruasi, namun faktor 
tersebut tidak dikendalikan dalam penelitian ini.   
Gizi kurang pada remaja putri dapat mempengaruhi pematangan seksual, 
pertumbuhan, fungsi organ tubuh, dan akan menyebabkan terganggunya fungsi 
reproduksi.Asupan gizi yang tidak adekuat menyebabkanketidakteraturan 
menstruasi pada kebanyakan remaja putri melalui penurunan fungsi 
hipotalamus, sehingga hipotalamus tidak memberikan rangsangan pada 





Luteinizing Hormone (LH) yang berperan dalam merangsang pertumbuhan 
folikel dan pematangan sel telur. Status gizi juga mempengaruhi menstruasi 
terutamamelalui penyediaan bahan untuk membuat lapisan endometrium lagi 
dan pengaruhnya terhadap kadar hormon perempuan (Tsutsumi, 2009).  
Hubungan antara status gizi normal dengan keteraturan siklus menstruasi 
remaja putri menunjukkan arah korelasi positif dan memiliki kekuatan korelasi 
yang sangat lemah (r=0,112). Arah korelasi positif menginterpretasikan bahwa 
semakin baik nilai status gizi maka semakin teratur siklus menstruasi setiap 
bulannya yang ditunjukkan pada anak dengan status gizi normal. Hal ini 
menunjukkan bahwa kebutuhan nutrisi pada anak dengan status gizi normal 
terpenuhi sehingga regulasi hormonal di dalam tubuh terutama untuk 
keteraturan siklus menstruasi lancar setiap bulannya. Remaja yang memiliki 
status gizi normal ada juga yang mengalami siklus menstruasi tidak teratur 
(polimenorrhea dan oligomenorrhea) yaitu sebanyak 6,0%.  
Menurut Wiknjosastro (2002), hal ini bisa disebabkan oleh faktor lain 
selain status gizi yang menyebabkan ketidakseimbangan hormon-hormon 
seksual seperti faktor stres dan aktivitas fisik, sedangkan menurut Adnyani 
(2013), faktor yang paling berpengaruh dalam regularitas siklus menstruasi 
adalah ketidakseimbangan hormon. Terdapat banyak faktor yang dapat 
menyebabkan terganggunya regulasi hormonal, beberapa diantaranya seperti  
kesehatan individu.  
Dalam pengaruhnya terhadap pola menstruasi, stres melibatkan sistem 





wanita. Pengaruh otak dalam reaksi hormonal terjadi melalui jalur 
hipotalamus-hipofisis-ovarium dan mekanisme kontrol umpan balik. Pada 
keadaan stres terjadi aktivasi amygdala pada sistem limbik yang akan 
menstimulasi pelepasan hormon dari hipotalamus yaitu Corticotropic-releasing 
Hormone (CRH). Hormon ini secara langsung akan menghambat sekresi 
Gonadotropin-releasing Hormone (GnRH) hipotalamus dari tempat 
produksinya di nukleus arkuata (Hazanah et al., 2015). 
Peningkatan CRH akan menstimulasi pelepasan endorfin dan 
Adrenocorticotropic Hormone (ACTH) ke dalam darah. Peningkatan kadar 
ACTH akan menyebabkan peningkatan kadar kortisol darah. Pada wanita 
dengan gejala amenorea, hipotalamik menunjukkan keadaan hiperkortisolisme 
yang disebabkan adanya peningkatan CRH dan ACTH. Hormon-hormon 
tersebut menyebabkan penurunan kadar GnRH, dimana melalui jalur ini maka 
stres menyebabkan gangguan siklus menstruasi berupa oligomenorea atau 
polimenorea. Gejala klinis yang timbul umumnya bersifat sementara dan 
biasanya akan kembali normal apabila stres yang ada bisa diatasi (Isnaeni, 
2012; Hazanah et al., 2015). 
Hubungan antara gizi lebih dengan keteraturan siklus menstruasi remaja 
putri menunjukkan arah korelasi negatif dan memiliki kekuatan korelasi sangat 
lemah (r=-0,128). Arah korelasi negatif menginterpretasikan bahwa semakin 
tinggi nilai status gizi remaja maka semakin tidak teratur siklus menstrusi pada 
remaja putri. Kekuatan korelasi sangat lemah antara gizi lebih dengan 





yang menyebabkan terganggunya keteraturan siklus menstruasi, namun adanya 
faktor lain menurut Dieny (2014) seperti stres, pertumbuhan alat reproduksi, 
dan kesehatan individu tidak dikendalikan dalam penelitian ini. 
Penyebab lebih panjang atau pendeknya siklus menstruasi adalah jumlah 
estrogen dalam darah akibat meningkatnya jumlah lemak tubuh. Kadar estrogen 
yang tinggi akan memberikan umpan balik negatif terhadap sekresi GnRH. 
Seorang wanita yang mengalami kekurangan maupun kelebihan gizi akan 
berdampak pada penurunan fungsi hipotalamus yang tidak memberikan 
rangsangan kepada hipofisis anterior untuk menghasilkan Follicle Stimulating 
Hormone (FSH) dan Luteinizing Hormone (LH). Apabila produksi FSH dan LH 
terganggu maka siklus menstruasi juga akan terganggu. Berhubungan dengan 
menstruasi, secara khusus jumlah wanita anovulasi akan meningkat apabila 
berat badannya mengalami perubahan, baik berat badan yang meningkat 
ataupun menurun (Guyton dan Hall, 2007; Felicia et al., 2015). 
Berbeda dengan hasil yang didapatkan oleh Pratiwi (2011) bahwa 
terdapat hubungan antara status gizi dengan keteraturan siklus menstruasi pada 
siswi di SMA Negeri 1 Mojolaban. Hasil analisis diuji dengan hipotesis Chi-
square dan didapatkan nilai p=0,03 (p<0,05). Hasil penelitian ini juga tidak 
sesuai dengan teori yang diungkapkan oleh Supariasa (2001), bahwa kerugian 
wanita yang memiliki berat badan kurang maupun berlebih, berisiko 
mengalami gangguan menstruasi. Adapun faktor yang mempengaruhi siklus 
menstruasi selain status gizi antara lain aktivitas fisik, stres, hormonal dan 





Adanya perbedaan hasil penelitian dengan Pratiwi (2011) dimungkinkan 
karena pada penelitian ini menggunakan uji korelasi Spearman, sedangkan 
penelitian Pratiwi (2011) menggunakan uji Chi-square sehingga tidak 
didapatkan korelasi dari masing-masing kategori status gizi dengan keteraturan 
siklus menstruasi. Dalam penelitiannya, Pratiwi (2011) menggunakan teknik 
pengumpulan sampel dengan simple random sampling dan didapatkan 183 
anak yang sesuai dengan kriteria inklusi, lebih banyak dari sampel yang 
peneliti ambil yaitu sebanyak 66 anak dengan teknik stratified random 
sampling. 
Pada penelitian ini, remaja putri perlu untuk memperhatikan berat dan 
tinggi badan dengan cara mengonsumsi makanan dengan menu seimbang dan 
berolahraga teratur. Menurut Proeverwati (2009), asupan gizi yang tidak 
adekuat dapat mempengaruhi pematangan seksual, pertumbuhan, fungsi organ 
tubuh, dan akan berdampak pada gangguan menstruasi, tetapi akan membaik 
bila asupan nutrsinya baik. Hal ini didukung oleh Lagowska et al. (2014) 
bahwa adanya peningkatan yang signifikan dari konsentrasi LH dan rasio LH 
terhadap FSH setelah 3 bulan menjalani intervensi diet individu. Diet individu 
yang terencana dengan memperhatikan pengeluaran energi, status gizi individu, 
keseimbangan energi, asupan vitamin dan mineral yang adekuat serta latihan 
fisik akan membantu mengatasi gangguan menstruasi tanpa melakukan 
pengobatan hormonal dan mengurangi pengeluaran energi. 
Penelitian ini memiliki keterbatasan antara lain hanya meneliti status gizi 





teknik lainnya yang berhubungan dengan status gizi yang belum diteliti seperti 
pemeriksaan klinis, biokimia, biofisik, dan penilaian status gizi secara tidak 
langsung. Tidak semua kriteria eksklusi dapat dikontrol oleh peneliti, sehingga 
dapat menjadi perancu dalam penelitian. Penelitian ini melibatkan subjek 
penelitian dalam jumlah terbatas, yaitu sebanyak 66 remaja putri dan hanya 
dilakukan pada satu sekolah, sehingga hasilnya belum dapat digeneralisasikan 





SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
Berdasarkan hasil analisis data dan pembahasan, serta sesuai dengan 
tujuan penelitian ini, maka diperoleh kesimpulan sebagai berikut: 
1. Tidak terdapat korelasi antara status gizi kurang dengan keteraturan siklus 
menstruasi pada remaja putri dengan kekuatan korelasi sangat lemah dan 
arah korelasi positif. 
2. Tidak terdapat korelasi antara status gizi normal dengan keteraturan siklus 
menstruasi pada remaja putri dengan kekuatan korelasi sangat lemah dan 
arah korelasi positif. 
3. Tidak terdapat korelasi antara status gizi lebih dengan keteraturan siklus 
menstruasi pada remaja putri dengan kekuatan korelasi sangat lemah dan 
arah korelasi negatif. 
B. Saran  
 Berdasarkan hasil penelitian dan kesimpulan, maka beberapa hal yang 
disarankan adalah sebagai berikut: 
1. Diharapkan bagi pihak sekolah untuk melakukan pengukuran berat badan 
dan tinggi badan secara rutin untuk mengetahui status gizi remaja melalui 





2. Diharapkan orang tua dapat menambah lebih wawasan tentang gizi dan 
siklus menstruasi remaja, serta memperhatikan makanan yang dikonsumsi 
anak dan kesehatan reproduksi remaja. 
3. Diharapkan remaja harus mulai mengenal diri dan tubuhnya, 
memperhatikan perubahan-perubahan tubuh dan kesehatan reproduksi 
dengan cara mencatat siklus menstruasi setiap bulannya, dapat menjaga 
berat badan agar dapat mengurangi dampak negatif dari gizi kurang dan 
gizi lebih dan khususnya terhadap siklus menstruasi. 
4. Diharapkan peneliti lain dapat mengembangkan penelitian ini lebih lanjut 
dengan variabel lain, misalnya penyakit yang berhubungan dengan organ 
reproduksi, atletik, stres, pengaruh rokok, persentase lemak dan massa otot 
sehingga dapat mengungkap faktor-faktor risiko dalam masalah reproduksi 
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Lembar Penjelasan untuk Orang Tua/Wali Calon Responden 
Saya yang bertanda tangan dibawah ini,  
Nama   : Galuh Arum Adri 
No.Hp/Email : 089633091522/galuh179@yahoo.co.id 
Mahasiswa  : Program Studi Pendidikan Dokter, Fakultas Kedokteran dan Ilmu 
  Kesehatan, Universitas Bengkulu.  
NPM   : H1A011013  
Alamat  : Pekik Nyaring Blok III Kec. Pondok Kelapa Bengkulu Tengah  
Akan melaksanakan penelitian yang berjudul “HubunganStatus Gizi dengan 
Keteraturan Siklus Menstruasi pada Remaja Putri di SMP Negeri 1 Pondok 
Kelapa Tahun 2015“ sebagai salah satu tugas akhir dalam penyelesaian 
pendidikan S1 kedokteran di Universitas Bengkulu.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisishubungan status gizi dengan 
keteraturan siklus menstruasi. Pubertas pada remaja putri ditandai dengan 
terjadinya menstruasi yang terjadi setiap bulan. Keteraturan siklus menstruasi 
dipengaruhi oleh berbagai faktor, salah satunya adalah status gizi. Status gizi yang 
tidak adekuat menyebabkan gangguan menstruasi berupa menstruasi yang terjadi 
<21 hari, >35 hari dan >3 bulan.  
Saya sangat mengharapkan Bapak/Ibu orang tua/wali dapat berpartisipasi 
dengan menandatangani pernyataan kesediaan sebagai responden sehingga putri 
dari Bapak/Ibu dapat menjadi responden.Pada penelitian ini akan dilakukan 
pengukuran berat dan tinggi badan dan pengisian kuesioner. Tidak ada risiko 
berbahaya yang timbul akibat penelitian ini. Jawaban yang diberikan akan sangat 
bermanfaat bagi dunia pendidikan dan kesehatan. Selain itu, identitas dan jawaban 
yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya. 
Atas bantuan dan kesediaan Bapak/Ibu saya mengucapkan terima kasih. 
Hormat saya, 
 







Pernyataan Kesediaan sebagai Responden 
Yang bertanda tangan dibawah ini,  
Nama   : ……………………………........ 
Umur  : ……………………………........ 
Alamat  : ……………………………....... 
Pekerjaan : ……………………………....... 
Saya adalah orang tua/wali dari, 
Nama  : ……………………………....... 
Kelas  : ……………………………....... 
Setelah mendapatkan keterangan secara terperinci dan jelas mengenai penelitian 
yang berjudul “Hubungan Status Gizi dengan Keteraturan Siklus Menstruasi pada 
Remaja Putri di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa Tahun 2015”. Maka dengan ini 
saya menyatakan bersedia menjadi responden dan menjadi subjek penelitian 
dengan sadar dan tanpa paksaan maupun tekanan dari siapapun.  
 
 
Bengkulu, ……………... 2015 

















Hubungan Status Gizi dengan Keteraturan Siklus Menstruasi pada Remaja 
Putri di SMP Negeri 1 Pondok Kelapa Tahun 2015 
 
Mohon diisi dengan huruf kapital. 
A. Data Anak 
Nama   : .................................................................. 
Alamat  Lengkap  : .................................................................. 
Usia   : .................................................................. 
Tempat/Tanggal Lahir : .................................................................. 
Anak Ke-   : (........) dari (........) bersaudara 
No.Hp/ Telp  : .................................................................. 
Tahun Masuk  : .................................................................. 
Kelas / Semester  : .................................................................. 
Usia Pertama Haid  : .................................................................. 
 
B. Data Antropometri  
Berat Badan    : ......................................................kg 
Tinggi Badan   : ......................................................cm 












Penilaian Status Gizi Menggunakan Z-score WHO  

















Hubungan Status Gizi dengan Keteraturan Siklus Menstruasi pada Remaja Putri di 
SMP Negeri 1 Pondok Kelapa Tahun 2015 
 
Isi dengan (√) pada pilihan Ya atau Tidak. 
1. Apakah menstruasi anda teratur (21-35 hari) dalam beberapa bulan terakhir? 
(     ) Ya, ................. hari  (     ) Tidak 
 
2. Apakah lamanya menstruasi anda dalam satu bulan sekitar 5-7 hari? 
(     ) Ya, ................. hari  (     ) Tidak 
3. Apakah jarak antara menstruasi anda <21 hari dalam beberapa bulan terakhir? 
(     ) Ya, ................. hari  (     ) Tidak 
4. Apakah jarak antara menstruasi anda >35 hari dalam beberapa bulan terakhir? 
(     ) Ya,................. hari  (     ) Tidak 
5. Apakah anda pernah mengalami menstruasi >3 bulan dalam satu tahun 
terakhir? 
(     ) Ya, ................. hari  (     ) Tidak 
6. Apakah anda memiliki riwayat penyakit? 
(     ) Ya, sebutkan: ......................   (     ) Tidak 
7. Apakah saat ini anda sedang mengonsumsi obat? 
(     ) Ya, sebutkan: ......................   (     ) Tidak 
8. Apakah anda seorang perokok? 
(     ) Ya, sebutkan: ............. batang/ bungkus perhari[Ditentukan berdasarkan 
Indeks Brinkman yaitu perkalian jumlah rata-rata batang rokok 
yang dihisap setiap hari dikalikan lama merokok dalam tahun, 
diklasifikasikan menjadi ringan (0-199), sedang (200-599), dan 
berat (>600)] 
(     ) Tidak 
9. Apakah ada anggota keluarga anda di rumah seorang perokok?  
( )Ya, sebutkan: ............. batang/bungkushari[ditentukan berdasarkan Indeks 





dihisap tiap hari dikalikan lama merokok dalam tahun, 
diklasifikasikan menjadi ringan (0-199), sedang (200-599), dan 
berat (>600)]. 
(  )Tidak  
10. Apakah anda mengonsumsi minuman beralkohol? 
()Ya, sebutkan:..................... (mengonsumsi minuman yang mengandung 
etanol atau etil akohol ≥1 kali perminggu selama setahun atau 
lebih,contoh Beer, Anggur, Tuak, Vodcka, Cocktail, Arak dan 
Wiski). 
 (  )Tidak 
11. Apakah anda pernah melakukan hubungan seksual? 
(     ) Ya    (     ) Tidak 
12. Apakah saat ini anda sedang hamil? 
(     ) Ya    (     ) Tidak 
13. Apakah saat ini anda sedang menyusui? 
(     ) Ya    (     ) Tidak 
14. Apakah saat ini anda sedang mengikuti program penurunan berat badan 
(senam aerobik, fitness, diet tinggi protein)? 
(     ) Ya    (     ) Tidak 
15. Garis bawahi pada jenis aktivitas yang anda lakukan. 
No Jenis Contoh 
1 Ringan (≤4 METs) Makan, berpakaian, bekerja dengan computer, 
memasak, jalan menuruni tangga, berkebun  
2 Sedang (5‒8 METs) Menari, bermain tenis tunggal, bermain golf, 
bersepeda santai, menaiki tangga dengan 
cepat, jogging 
3 Berat (>8 METs) Berenang dengan cepat, aerobik, berlari 
dengan cepat dan jauh, bermain basket 1 
lapangan penuh, lompat tali, berlari 










Hasil Analisis Data 
1. Normalitas Sebaran Data 
Tes Normalitas Status Gizi Normal 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
status gizi normal .238 22 .002 .938 22 .181 
a. Lilliefors Significance Correction     
 
Tes Normalitas Status Gizi Kurang 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic Df Sig. Statistic df Sig. 
status gizi kurang .149 22 .200* .936 22 .163 
a. Lilliefors Significance Correction     
*. This is a lower bound of the true significance.    
 
Tes Normalitas Status Gizi Lebih 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
status gizi lebih .104 22 .200* .974 22 .804 
a. Lilliefors Significance Correction    
*. This is a lower bound of the true significance.   
 
Tes Normalitas Siklus Menstruasi Gizi Normal, Gizi Lebih dan Gizi Kurang 
 Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
SMSG normal .496 22 .000 .474 22 .000 
SMSG kurang .475 22 .000 .522 22 .000 
SMSG lebih .492 22 .000 .502 22 .000 







2. Tabel Frekuensi Karakteristik Responden  
Deskripsi Status Gizi  
   Statistic Std. Error 
status gizi  Mean -.24288 .209887 
95% Confidence 
 Interval for Mean 
Lower Bound -.66205  
Upper Bound .17629  
5% Trimmed Mean -.24360  
Median .06000  
Variance 2.907  
Std. Deviation 1.705130  
Minimum -2.780  
Maximum 2.310  
Range 5.090  
Interquartile Range 3.725  
Skewness -.173 .295 
Kurtosis -1.498 .582 
 
Deskripsi Siklus Menstruasi 
   Statistic Std. Error 
siklus 
menstruasi 
Mean 13.8333 .12513 
95% Confidence  
Interval for Mean 
Lower Bound 13.5834  
Upper Bound 14.0832  
5% Trimmed Mean 13.7980  
Median 13.0000  
Variance 1.033  
Std. Deviation 1.01653  
Minimum 13.00  
Maximum 16.00  
Range 3.00  
Interquartile Range 2.00  
Skewness .436 .295 







Deskripsi Status Gizi Normal 
   Statistic Std. Error 
status gizi 
normal 
Mean .00773 .096757 
95% Confidence  
Interval for Mean 
Lower Bound -.19349  
Upper Bound .20894  
5% Trimmed Mean .00192  
Median .06000  
Variance .206  
Std. Deviation .453830  
Minimum -.820  
Maximum .960  
Range 1.780  
Interquartile Range .575  
Skewness -.154 .491 
Kurtosis .092 .953 
 
Deskripsi Status Gizi Kurang 
   Statistic Std. Error 
status gizi 
kurang 
Mean -2.38864 .034687 
95% Confidence 
 Interval for Mean 
Lower Bound -2.46077  
Upper Bound -2.31650  
5% Trimmed Mean -2.38020  
Median -2.34500  
Variance .026  
Std. Deviation .162694  
Minimum -2.780  
Maximum -2.160  
Range .620  
Interquartile Range .185  
Skewness -.817 .491 









Deskripsi Status GiziLebih 
   Statistic Std. Error 
status gizi 
lebih 
Mean 1.65227 .072276 
95% Confidence Interval 
for Mean 
Lower Bound 1.50197  
Upper Bound 1.80258  
5% Trimmed Mean 1.64909  
Median 1.63000  
Variance .115  
Std. Deviation .339003  
Minimum 1.050  
Maximum 2.310  
Range 1.260  
Interquartile Range .405  
Skewness .288 .491 
Kurtosis -.508 .953 
 
 
Deskripsi Siklus Menstruasi pada Status Gizi Normal 
   Statistic Std. Error 
SMSG 
normal 
Mean 14.6364 .16833 
95% Confidence  
Interval for Mean 
Lower Bound 14.2863  
Upper Bound 14.9864  
5% Trimmed Mean 14.7071  
Median 15.0000  
Variance .623  
Std. Deviation .78954  
Minimum 13.00  
Maximum 15.00  
Range 2.00  
Interquartile Range .00  
Skewness -1.773 .491 







Deskripsi Siklus Menstruasi pada Status Gizi Kurang 
   Statistic Std. Error 
SMSG kurang Mean 13.4545 .18290 
95% Confidence 
 Interval for Mean 
Lower Bound 13.0742  
Upper Bound 13.8349  
5% Trimmed Mean 13.3939  
Median 13.0000  
Variance .736  
Std. Deviation .85786  
Minimum 13.00  
Maximum 15.00  
Range 2.00  
Interquartile Range .50  
Skewness 1.399 .491 
Kurtosis -.057 .953 
 
Deskripsi Siklus Menstruasi pada Status Gizi Lebih 
   Statistic Std. Error 
SMSG lebih Mean 13.4091 .19361 
95% Confidence 
Interval for Mean 
Lower Bound 13.0065  
Upper Bound 13.8117  
5% Trimmed Mean 13.2929  
Median 13.0000  
Variance .825  
Std. Deviation .90812  
Minimum 13.00  
Maximum 16.00  
Range 3.00  
Interquartile Range .00  
Skewness 1.975 .491 























Std. Deviation .64486 
Sum 140.00 
 
Pekerjaan orang tua 
 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid white collar 22 31.4 33.3 33.3 
blue collar 44 62.9 66.7 100.0 
Total 66 94.3 100.0  
Missing System 4 5.7   




  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid ringan 65 92.9 98.5 98.5 
sedang 1 1.4 1.5 100.0 
Total 66 94.3 100.0  
Missi
ng 
System 4 5.7   







  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid sehat 45 64.3 68.2 68.2 
infeksi 11 15.7 16.7 84.8 
non-infeksi 10 14.3 15.2 100.0 
Total 66 94.3 100.0  
Missing System 4 5.7   
Total 70 100.0   
 
Kebiasaan Merokok 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid tidak merokok 66 94.3 100.0 100.0 
Missin
g 
System 4 5.7   
Total 70 100.0   
 
Status Gizi 
  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid normal 22 31.4 33.3 33.3 
kurang 22 31.4 33.3 66.7 
lebih 22 31.4 33.3 100.0 
Total 66 94.3 100.0  
Missing System 4 5.7   




  Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 
Valid teratur 27 38.6 40.9 40.9 
tidak teratur 39 55.7 59.1 100.0 
Total 66 94.3 100.0  
Missing System 4 5.7   










3. Tebel Uji Korelasi Spearman Hubungan Antara Status Gizi Normal dengan 
Keteraturan Siklus Menstruasi Remaja Putri 
Correlations 








Correlation Coefficient 1.000 .112 
Sig. (2-tailed) . .621 
N 22 22 
siklus mens 
gizi normal 
Correlation Coefficient .112 1.000 
Sig. (2-tailed) .621 . 
N 22 22 
 
4. Tebel Uji Korelasi Spearman Hubungan Antara Status Gizi Kurang dengan 
Keteraturan Siklus Menstruasi Remaja Putri 
Correlations 








Correlation Coefficient 1.000 .146 
Sig. (2-tailed) . .517 
N 22 22 
siklus mens 
gizi kurang 
Correlation Coefficient .146 1.000 
Sig. (2-tailed) .517 . 
N 22 22 
 
 
5. Tebel Uji Korelasi Spearman Hubungan Antara Status Gizi Lebih dengan 
Keteraturan Siklus Menstruasi Remaja Putri 
Correlations 








Correlation Coefficient 1.000 -.128 
Sig. (2-tailed) . .569 
N 22 22 
siklus mens 
gizi lebih 
Correlation Coefficient -.128 1.000 
Sig. (2-tailed) .569 . 






6. Tabel Crosstabulation (2x3) Status Gizi dengan Keteraturan Siklus Menstruasi 
Remaja 
status gizi * siklus menstruasi Crosstabulation 
   siklus menstruasi 





Count 18 4 22 
Expected Count 9.0 13.0 22.0 
gizi 
kurang 
Count 5 17 22 
Expected Count 9.0 10.2 22.0 
gizi lebih Count 4 18 22 
Expected Count 9.0 13.1 22.0 
Total Count 27 39 66 








































































































































































































Listwise deletion based on all





Alpha N of Items
88 
 
 
 
Lampiran 9 
Foto Penelitian 
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